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LPie  bei  dem  ärztlichen  nnd  nichtärzlichen  Poblicnm 
gegenwärtig  Epoche  machende  operative  Behandln ng  des 
Schielens  ist  theils  wegen  ihrer  Neuheit,  theils  aber 
auch  wegen  einiger  hier  und  da  laut  gewordenen  In- 
convenienzen  ihrer  Resultate  leider  von  einem  schwan- 
kenden Schicksale  bedroht,  und  es  ist  demnach  hoch 
an  der  Zeit,  dass  man  derselben  eine  gewisse  Stellung 
im  Gebiete  der  operativen  Chirurgie  sichere.  Dies 
kann  nun  freilich  durch  eine  gründliche,  die  Patholo- 
gie und  Physiologie  besonders  umfassende  wissenschaft- 
liche Bearbeitung  des  Strabismus,  sowie  durch  eine 
strenge  Prüfung  des  Angenmnskelschnittes  und  seines 
therapeutischen  Nutzens  geschehen.  So  verdankt  die 
vorliegende  Schrift  ihre  Entstehung  und  Herausgabe 
dem  lebhaften  Wunsche,  für  diese  wissenschaftliche 
Bearbeitung  der  Augenmuskeldurchschneidnng  einen  klei- 
nen nützlichen  Beitrag  zu  liefern.  Hierbei  hat  mich 
der  Grundsatz  geleitet,  den  Gegenstand  möglichst 
gleichmässig  von  allen  Seiten  zu  betrachten,  um  durch 
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( ine  wissenscliaftliche  Erörterung  aller  hierauf  bezüg- 
licher physiologischer,  pathologischer  und  ophthaLno- 
therapeutischer  Erscheinungen,  sowie  durch  die  ver- 
gleichende Danebenstellung  der  durch  die  Operation  be- 
reits gewonnenen  Resultate  und  Erfahrungen  ein  Er- 
gebniss  zu  gewinnen,  nach  welchem  der  wahre  Werth 
und  die  Anwendbarkeit  der  zur  Heilung  des  Strabismus 
vorgeschlagenen  Myotomie  richtiger  beurtheilt  nnd  fest- 
gestellt werden  könne. 

Ich  bin  weit  von  dem  Wahne  entfernt,  als  wäre 
es  mir  gelungen,  in  dieser  chirurgischen  Episode  der 
Wissenschaft  etwas  Vollendetes  bieten  zu  können,  son- 
dern bescheide  mich  gern,  wenn  ich  in  dieser  oder 
jener  Ansicht  und  Erläuterungsweise  durch  Gründe  wi- 
derlegt werden  sollte,  da  ich  selbst  der  festen  Ueber- 
zeugnng  bin,  dass  es  noch  vielfältiger  Erfahrungen 
und  Untersuchungen  bedürfe,  als  es  die  eines  Einzel- 
nen vermögen,  um  das  geh eimniss volle  Wesen  des 
Strabismus  und  seiner  neuen  Heilmethode  ganz  voll- 
kommen zu  enthüllen. 

Meinen  Zweck  betrachte  ich  demnach  schon  als 
erreicht,  wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  durch  das 
tiefere  Eingehen  in  die  Genesis  und  Pathologie  des 
Strabismus,  sowie  durch  die  Feststellung  bestimmter 
Indicationen  für  die  Verrichtung  des  Augenmuskelschnit- 
tes  den  Standpunct  angegeben  zu  haben,  welchen  die 
neue  Heilmethode  in  der  Reihe  der  chirurgischen  Ope- 
rationen von  nun  an  behaupten  darf. 

Dr.  M.  Baumgarten. 
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Le  tlrabiime  consiite  dttns  cette  äispotiliun  vicieuse 
de  V Organe  de  la  vue , qui  faxt,  que , qutind  Vun  dis 
deux  yeux  se  dirige  vers  l'objet,  l'autre  s'en  ecnrte. 

Buffon. 

V 

BEGRIFFSBESTIMMUNG  DES  STRABISMUS. 

Unter  Strabismus  (6  ajQußiafxoq^  das  Schielen)  versteht 
man  im  Allgemeinen  eine  Verrückung  der  Sehachsen  aus  ihrer 
normalen  Richtung  und  gegenseitigen  Correspondenz , ohne 
dass  gleichzeitig  die  freie  Bewegungsfähigkeit  der  Augapfel 
seihst  völlig  aufgehoben  sei.  Von  diesem  Zustande,  physiolo- 
gisch und  pathologisch,  wohl  zu  trennen,  ist  die  sogenannte 
LuMcitas,  oder  das  Abweichen  der  Augeiiachsen  mit  gleich- 
zeitigem Unvermögen  einer  freien  Beweglichkeit.  (Diesen 
letzteren  Zustand  lassen  wir  hier  gänzlich  unberücksichtigt.) 
Strabismus  tritt  im  Allgemeinen  der  eben  gegebenen  Erklä’ 
rung  zu  Folge  dann  ein,  wenn  die  Achsen  der  Augen,  verlän- 
gert gedacht,  nicht  mehr  in  einem  spitzen,  sondern  entweder  in 
einem  stumpfen,  oder  rechten  Winkel,  oder  auch  gar  nicht 
Zusammentreffen.  Die  unmittelbare  Folge  davon  ist  die,  dass 
die  Sehachsen  beider  Augen  sich  nicht  gleichmässig  auf  das 
Gesichtsobject  richten,  welches  der  Kranke  betrachtet;  denn 
während  das  eine  Auge  (gewöhnlich  das  gesunde)  den  zu 
betrachtenden  Gegenstand  fixirt  und  festhält,  wendet  sich  das 
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andere  uuwillkiihrlicli  und  willenlos  von  demselben  ab  und 
rollt  in  seine  schielende  Stellung,  — Dies  ist  der  Begriff  des 
Schielens  in  seiner  allgemeinsten  Bedeutung.  Modilicirt 
wird  dasselbe  zunächst: 

a.  durch  die  Abweichung  der  Sehachsen  hin- 
sichtlich ihrer  Richtung, 

b.  durch  das  Vorhandensein  dieser  Abwei- 
chung auf  einem,  oder  auf  beiden  Augen  zugleich. 

Was  zuerst  die  Richtung  anlangt,  in  welcher  die  Seh- 
achsen von  ihrer  Normalstellung  abweichen  können,  so  lehrt 
theils  die  Erfahrung,  theils  aber  auch  schon  a priori  die 
Myologie  des  Auges,  dass  dieselbe  verschiedener  Art  sein 
könne.  Diese  Verschiedenheit  basirt  auf  regelwidrigen  Actio- 
nen und  veränderten  anatomischen  Verhältnissen  jener  sechs 
Muskeln,  welche  die  Bewegungsorgane  des  Auges  bilden,  als 
da  sind  die  vier  geraden  {musculus  rectus  internus^  exter- 
nus  s.  abduvens^  super ior  und  inferior^  und  die  zw'ei 
schiefen  Augenmuskeln  (musc.  oblif/uus  superior  s.  troch- 
learis  und  musc.  obliq.  inferior').  Diese  Muskeln  werden 
mit  Ausnahme  des  musc.  rect,  externus  und  des  mitsc. 
obliq.  superior  ^ für  welche  der  nervus  abducens  und  ner- 
vus  patheticus  bestimmt  sind,  sämmtlich  mit  Zweigen  des 
nervus  oculomotorius  versehen.  Diese  dem  Gehirn  ange- 
hörigen  Nervenpaare  vermitteln  die  Verbindung  des  Auges 
mit  dem  inneren  Sinne  hinsichtlich  der  zum  Sehen  nothwen- 
digen  Bewegungen.  Sie  sind  im  gesunden  Zustjinde  nach 
allen  Seiten  hin  frei  thätig  und  dem  Willenseinflusse  unbe- 
dingt unterw^orfen,  wodurch  beide  Sehachsen  io  der  zum  Sehen 
erforderlichen  gegenseitigen  Correspoudenz  den  Gesichtsob- 
jecten zugewendet  werden,  während  man  bei  jenem  Zustande, 
den  wir  mit  der  Benennung  des  Schielens  bezeichnen,  eine 
sechsfach  verschiedene  Unregelmässigkeit  beobachtet.  Jean 
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]jii|itiste  de  Verduc  (vergi.  die  Literatur)  sagt,  es  gebe  nur 
zwei  Arten  des  Scliieleus,  nach  Innen  und  nach  Aussen. 
Cloquet  spricht  von  dem  Schielen  nach  Innen,  Aussen  und 
Oben.  Kessler  nimmt  einen  Strabismus  internus^  exter- 
nns^  Superior^  inferior  und  purallelus  an,  und  Rossi 
stellt  endlich  sechs  verschiedene  Schieiarten  auf,  sämmtlich 

N 

von  Abnormitäten  der  sechs  Augenmuskeln  herrührend. 

Ich  glaube  die  zweckmässigste  Eintheilung  der  verschie- 
denen Schiel  formen  ist  folgende; 

1.  Strabismus  convergens  (Str.  internus)^  wo  die 
betreffende  Augenachse  nach  Innen  abweicht  und  zu  zeitig  die 
Mittellinie  trifft. 

2.  Strabismus  divergens  {Str.  externus)^  wo  die 
Sehachse  so  nach  Aussen  gerichtet  ist,  dass  sie  weder  die 
Mittellinie,  noch  die  vSehachse  des  anderen  Auges  berühren  kann. 

3.  Strabismus  superiur^  Abweichung  der  Augenachse 
nach  Oben.  Eine  seltene  Form;  erscheint  häufiger  als  Ab- 
weichung nach  Oben  und  Innen. 

4.  Strabismus  inferior^  das  Schielen  nach  Unten; 
die  seltenste  Form. 

(Bei  diesen  beiden  letzteren  Formen  ist  die  normale 
Function  des  oberen  und  unteren  geraden  Augenmuskels  be- 
einträchtigt.) 

5.  Strabismus  trochlearis  s.  patheticus^  das  Schie- 
len nach  Innen  und  Oben. 

6.  Strabismus  purallelus  ^ das  Schielen  mit  einander 
parallel  stehenden  Augenachsen. 

Von  diesen  verschiedenen  Strabismusformcu  ist  das  Schie- 
len nach  Innen  unstreitig  das  häufigste;  namentlich  pflegt  cs 
dann  immer  beobachtet  zu  werden,  wenn  das  Schielen  in  den 
ersten  Lebenstagen  erworben  worden  ist.  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  liegt  in  dem  angeborenen  üebergewichte  des  in- 
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nereu  geraden  Augenmuskels  über  die  übrigen  Muskeln,  in 
dem  noch  mangelnden  Willenseinflusse  auf  die  Bewegungen 
des  Auges,  und  in  der  hiervon  abhängenden,  gleichsam  nor- 
malen Convergenz  der  Sehachsen,  welche  durch  eine  einseitige 
Uebung  des  einen  Auges  leicht  krankhaft  vermehrt  werden 
kann.  Gleichzeitig  verdient  wohl  auch  für  die  Erklärung  die- 
ses häufigeren  Vorkommens  des  Strabismus  internus  der 
Umstand  einige  Berücksichtigung,  dass  bei  der  Bewegung  des 
Auges  nach  Innen  durch  den  musc.  rect.  hiternus  auch 
der  musc.  trochlearis  nicht  ohne  Mithülfe  ist. 

Nächst  dem  Strabismus  intermts  wird  der  Strabis- 
mus e.vternus  ziemlich  häufig  beobachtet.  Derselbe  pflegt 
aber  gewöhnlich  nur  die  Folge  von  einem  idiopathischen  Lei- 
den der  Augenmuskeln  oder  GehirnaflFectionen  zu  sein.  Sel- 
tener ist  das  Schielen  nach  Oben;  am  seltensten  das  nach 
Unten. 

Nächst  dieser  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Rich- 
tungen, in  welche  ein  schielendes  Auge  verfallen  kann,  fragl 
es  sich  ferner,  ob  die  fehlerhafte  Stellung  der  Sehachse  immer 
nur  auf  einem,  oder  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  Statt 
finden  könne.  Seltsam  genug  ist  es,  dass,  während  Girtanner 
(Kinderkr.  Berlin.  1794.  S.  190)  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men des  Strabismus  auf  beiden  Augen  leugnet.  Beer  und 
Neumann  gerade  das  Gegentheil  behaupten.  Wem  die  Gele- 
genheit gegeben  war,  viele  Schielende  zu  beobachten,  kann 
aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  fehlerhafte  Stellung  der 
Sehachsen  sowolil  in  einem,  als  in  beiden  Augen  zugleich 
Vorkommen  könne,  und  demnach  ein  St?'abismus  simple.v 
und  duplex  wohl  zu  unterscheiden  sei.  Bei  dem  einfachen 
Schielen  auf  einem  Auge  ist  gewöhnlich  nur  das  gesunde  zum 
Fixiren  von  Gesichtsobjecten  tauglich,  während  das  schielende 
Auge,  der  regelwidrigen  Muskclthätigkeit  überlassen,  entweder 
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ohne  Blick  ins  Leere  hinausstarrt,  oder  sich  in  dein  einen 
oder  andern  Augenwinkel  versteckt.  Nur  in  jenen  Fällen, 
wo  heim  Strabismus  simplex  gleichzeitig  Doppelsehen  vor- 
handen ist,  besitzt  das  schielende  Auge  die  Fähigkeit,  die  in 
seinen  Lichtkegel  fallenden  Gegenstände  deutlich  wahrzuueh- 
men.  Das  Doppelsehen  entsteht  hier  dadurch,  dass  nicht  die- 
selben Stellen  der  Netzhaut  in  beiden  Augen  den  betrachteten 
Gegenstand  percipiren.  Wir  können  nämlich  mit  ziemlicher 
Gewissheit  annehmen,  dass,  um  ein  leuchtendes  Object  ein- 
fach wahrzunehmen,  die  von  ihm  ausstrahlenden  Lichtströmun- 
gen in  beiden  Augen  übereinstimmende  Stellen  der  Netzhaut 
treffen  müssen.  Geschiehl  dies  nicht,  so  können  sich  die  auf 
der  Retina  dargestellten  Lichtbilder  nicht  decken,  und  wir 
sehen  doppelt.  Bei  jenem  Strabismus  simptex  also,  wo 
das  regelwidrig  gestellte  Auge  noch  thätig  zu  sein  vermag, 
ist  die  Erscheinung  des  Doppelsehens  hierdurch  hinlänglich 
erklärt. 

Der  Strabismus  duplex  besteht  in  einem  Abweichen 
beider  Sehachsen  von  ihrer  normalen  Richtung.  Dieses  Ab- 
weichen geschieht  hier  entweder  abwechselnd  auf  dem  einen 
und  dem  anderen  Auge,  oder  es  findet  gleichzeitig  auf 
beiden  Statt  {Strabismtis  alternans  und  Str.  continens 
duplex').  Im  ersten  Falle  schielt  der  Kranke  mit  dem  lin- 
ken Auge,  wenn  er  einen  Gegenstand  mit  dem  rechten  Auge  . 
betrachtet;  er  schielt  aber  wiederum  mit  diesem,  sobald  er 
das  linke  auf  das  Gesichtsobject  richtet.  Im  zweiten  Falle 
schielen  bei  der  Fixirung  eines  Gesichtsobjectes  beide  Augen 
gleichzeitig.  Dieser  Zustand  gehört  freilich  zu  den  seltenen 
Formen  des  Strabismus  und  setzt  immer  tiefere  pathologische 
Störungen  im  Auge,  oder  in  seinen  Bew'egungsorganen  vor- 
aus. .V\  ir  finden  diese  Art  des  Strabismus  duplex  z.  B. 
hei  solchen  Individuen,  welche  auf  dem  einen  Auge  dem 
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inneren , auf  dem  anderen  Auge  dem  äusseren  Rande  der 
I^uj)ille  gegenüber  einen  Hornhautfleck  haben,  weshalb  das 
eine  Auge  nach  Aussen,  das  andere  nach  Innen  abvveicheu 
muss , um  den  Lichtstrahlen  den  Zugang  zur  Netzhaut  zu 
verschaffen.  Das  Sehen  von  Doppelbildern  ist  bei  dem  gleich- 
zeitigen Schielen  auf  beiden  Augen  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  eine  gewühuUehe  Erscheiuung. 


C a p i t e 1 III. 


Hoc  ul  pule.ru  y exjilicabo , nec  tnmen  yiiitsi  Hylhitis 
Apollo,  certa  ul  sint  et  quue  dixeru  ■,  scd  ut  ho- 

iniinculus  uniis  e tnullii,  probabitioru  conjectura  sequena. 

Cic.  Tusv.  Uis]>. 


Ir ' 

t 

AETIO  LOG  IE. 

In  einer  recht  gründlichen  Untersuchung  der  Aetiologie 
des  Strabismus,  seiner  genetischen  Entwickelungsmomente, 
so  wie  seiner  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse,  liegt 
der  Schlüssel  für  die  bisher  noch  nicht  hinlänglich  erörterten 
diagnostischen  und  prognostischen  Principien  dieses  Uebels. 
Sind  dieselben  gegeben,  so  ist  es  leicht,  die  Iiidicatiouen  für 
die  Anwendung  der  Myotomie  zur  Heilung  des  Strabismus 
zu  finden.  Die  Aetiologie  des  Schielens,  welche  die  Aufgabe 
hat,  die  ursächlichen  Momente  dieses  Leidens  systematisch  zu 
erörtern,  umfasst  im  Allgemeinen  vier  Hauptclassen  von 
Krankheitsformen,  aus  welchen  sich  bald  idiopathisch,  bald 
symptomatisch  die  verschiedenen  Arten  und  Modificationen  des 
Strabismus  hervorbilden.  Es  sind  Krankheiten  des  Bulbus, 
Krankheiten  der  Augenmuskeln,  Krankheiten  der  Bewegungs- 
nerven , Krankheiten  der  Orbita.  Demnach  ist  für  die  Aetio- 
logie des  Strabismus  folgendes  Schema  gegeben. 


Einseitige  Entwickelung  d.  c.  Paralytische  Aifectionen. 
Sehvermögens  in  der  Kindheit.  , * 

— Abnorme  Insertion  d.  Nerv, 
opticus  — Amblyopieen  — 

Amaurosen. 
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1.  Krankheiten  des  Bulbus. 

1.  Krankheiten  der  Hornhaut. 

Trübungen  und  Flecken  derselben.  Eine  sehr  häu- 
fige Ursache  des  Schielens,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ihre  Entstehung  der  Ophthalmia  neonatorum  oder  der 
scrophulösen  Augenentzündung  verdankt.  Diese  dem  frühesten 
Lebensalter  eigenthümlichen  Augenkrankheiten  haben  bekannt- 
lich nicht  allein  eine  besondere  Neigung  theilweise  Verdunke- 
lungen der  durchsichtigen  Hornhaut  zu  hinterlassen,  sondern 
pflegen  fast  immer  denjenigen  Theil  der  Cornea  zu  ihrem 
Krankheitsproducte  zu  wählen,  welcher  der  Pupille  gegenüber 
liegt,  eine  Erscheinung,  die  wir  bei  anderen  Formen  der 
Keratitis  bei  weitem  seltener  beobachten.  Durch  jene  der 
Pupille  gegenüber  befindlichen  Trübungen  wird  nun  das  mit 
der  Sehachse  zusammenfallende  Eintreten  der  von  den  Ge- 
sichtsobjecten ausgehenden  Lichtstrahlen  verhindert.  Das  Auge 
sucht  instinctmässig  das  Licht,  und  ist,  weil  es  in  der  Nor- 
malrichtung der  Sehachse  keine  Lichtstrahlen  aufzunehmen 
vermag,  zu  einer  regelwidrigen  Stellung  gezwungen.  Befindet 
sich  der  Homhautfleck  mehr  dem  inneren  Pupillarrande  ge- 
genüber, so  findet  die  Achsenabw'eichung  des  Auges  gewöhn- 
lich nach  Aussen  Statt,  während  man  bei  Flecken  vor  dem 
äusseren  Pupillarrande  meist  Strabismus  internus  findet. 
Das  Schielen  durch  Hornhauttrübungen  veranlasst,  ist  und 
bleibt  eine  lange  Zeit  unvollständig  und  periodisch,  da  es  sich 
anfangs  nur  dann  wahrnehmen  lässt,  wenn  die  Kranken  mit 
dem  leidenden  Ange  Gegenstände  fixiren.  Erst  nach  längerer 
Z^it,  wenn  durch  die  stete  zu  der  vorhandenen  Achsenabwei- 
chung nöthige  Contraction  eines  und  desselben  Muskels  ein 
Uebergewicht  in  demselben  eingetreten,  oder  seine  Textur 
hj^ertrophirt  ist,  während  ein  mehr  paralytischer  Zustand  in 
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seinem  Opponenten  zu  Stande  kommt,  wird  der  Strabismus 
permanent. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei  der  Bildung  dieser 
'Art  Strabismus  ist  der  Nystagmus.  Er  ist  hier  nichts  an- 
deres als  ein  Schwanken  des  Auges  zwischen  zwei  regel- 
widrigen Stellungen,  abhängig  von  schnell  wechselnden  Con- 
tractionen  zweier  Muskelantagonisten.  Zuweilen  verschwindet 
dieser  Zustand,  wenn  das  Auge  einmal  eine  bestimmte  falsche 
Richtung  angenommen  hat;  in  vielen  Fällen  wird  er  permanent. 

Wie  die  Trübungen  und  Flecken,  so  vermögen  auch 
partielle  Staphylome  der  Hornhaut  und  Pterygien  ein  Abwei- 
chen der  Augenachsen  zu  veranlassen.  Das  Bestreben  der 
Natur  dem  Auge  auf  Kosten  seiner  natürlichen  Stellung  die 
Lichtstrahlen  zuzuführen,  waltet  auch  hier  bei  dem  Zustande- 
kommen des  Strabismus  ob. 

2.  Krankheiten  der  Iris. 

Hierher  gehören  nur  diejenigen  Krankheitsformen,  welche 
entweder  durch  ein  Vitium  primae  formationis.^  oder  durch 
pathologische  Processe  acquirirt  eine  fehlerhiifte  Form  und 
Lage  der  Pupille  zum  Hauptcharakter  haben,  mithin  die  an- 
geborenen nnd  im  Leben  erworbenen  Ektopieen  der 
Pupille.  Durch  diese  wird  zunächst  der  Umstand  herbeige- 
fdhrt,  dass  die  Lichtstrahlen  von  den  Gesichtsobjecten  aus 
einen  falschen  Weg  zu  der  Retina  nehmen  und  in  dieser 
andere  Stellen  treffen  müssen,  als  es  zum  normalen  Sehen 
nothwendig  ist.  Da  aber  hierdurch  Störungen  in  dem  harmo- 
nischen Zusammenwirken  beider  Netzhäute  bedingt  werden,  so 
sucht  das  kranke  Auge  diesen  Fehler  häufig  dadurch  auszu- 
gleichen, dass  es  eine  solche  Richtung  annimmt,  in  welcher 
es  die  fürs  Sehen  empfindlichste  Stelle  der  Retina  den 
leuchtenden  Objecten  zuwendet.  Dieses  Naturphänomen  wird 


häufiger  liqi  den  angeborenen  als  bei  den  später  erworbenen 
Fiipillenfehlern  beobachtet,  bei  welchen  es  öfters  nur  zur 
Diplojiie  kommt. 

3.  Krankheit  des  Linsensyslems. 

Unter  diesen  sind  es  besonders  die  Kataraktbildungen, 
welche  hierher  gehören.  Namentlich  hat  man  den  Strabismus 
bei  jenen  Staarformen  beobachtet,  wo  nur  d<as  Centrum  der 
Linse  kataraktös  war,  während  die  Peripherie  derselben  durch- 
sichtig geblieben  {Cataracta  centralis).  Diese  Art  des  Staa- 
res  kommt  bekanntlich  als  Bildungsfehler  vor  und  ist  dann 
sehr  oft  mit  Nystagmus  bulbi  vergesellschaftet,  dessen  Ge- 
nesis auf  denselben  Ursachen  beruht,  als  es  bei  dem  nach 
Hornhauttrübungen  entstandenen  Nystagmits  bulbi  der  Fall 
ist.  Der  Analogie  nach  sollte  es  wohl  auch  noch  andere  par- 
tielle Linsentrübungen  geben,  die  eine  regelwidrige  Stellung 
der  Sehachse  veranlassen,  wie  z.  B.  die  Cataracta  dimi- 
diata,  C.  trabecidaris  etc.,  allein  cs  fehlen  hierüber  hin- 
reichende Beobachtungen.  Auch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
in  dem  späteren  Lebensalter,  in  welches  gewöhnlich  die  Ka- 
taraktbildungen  fallen,  gewissermassen  ein  Schutz  gegen  das 
Hinzutreten  des  Strabismus  liegt,  insofern  nämlich  durch 
ein  vieljähriges  harmonisches  Zusammenwirken  der  Augen- 
muskeln eine  solche  Stetigkeit  ihrer  Bewegungen  eintritt,  dass 
sic  nur  schwer  den  Normaltypus  ihrer  Function  verändern. 
Das  kindliche  Alter  dagegen  ist,  wenn  es  von  partiellem  Ka- 
tarakt befallen  wird,  zu  Regelwidrigkeiten  der  normalen  Mus- 
kelaction am  meisten  disponirt. 

* 4.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Glaukom,  Syuc/tisis  und  Hy  Ir  Ophthalmie  sind  die- 
jenigen Kraiiklieitsformcn  des  Corpus  vitreum,  bei  welchen 
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man  zuweilen  gleichzeitig  das  Scliielen  beobachtet,  Kine 
weitläufigere  Erörterung  des  Warum  ergiebt  sich  von  selbst 
Ich  will  nur  erwähnen,  dass  die  Behauptung  Beer’s,  dass  bei 
Glaukom -die  grösste  Verdunkelung  des  Corpus  vitreum  sich 
vor  dem  Foramen  centrale  retinae  befinde,  also  wahrschein- 
lich auch  hier  am  frühesten  entstehe,  durch  das  bei  beginnen- 
dem Glaukom  oft  gleichzeitige  Eintreten  von  Strabismus  neue 
Bestätigung  erhält. 

5.  Krankheiten  der  Retina. 

Als  solche  betrachten  wir  zuerst  jene  einseitige  Ent- 
wickelung des  Sehve,rmögens , welcher  so  viele  Men- 
schen in  ihren  frühesten  Lebenstagen  unterliegen.  Das  Schie- 
len aus  dieser  Ursache  entstanden,  ist  bisher  fälschlich  mit 
dem  Namen  des  Strabismus  eongenitus  belegt  worden. 
Prüfen  wir  nämlich  das  physiologische  Leben  des  Auges  als 
Sehorgan  während  der  ersten  Lebenswochen,  so  sehen  wir, 
dass  das  neugeborene  Kind  nur  quantitative  Lichteindrücke 
empfängt  und  die  Fähigkeit,  einzelne  Gesichtsobjecte  zu  un- 
terscheiden, ihm  gänzlich  fremd  und  unbekannt  sind.  Das 
Vermögen  dieser  qualitativen  Lichteindrücke  tritt  erst  später 
ein,  und  zwar  jedenfalls  isochronisch  mit  der  Macula  lutea 
(vergl.  V.  Ammon’s  interessante  Bemerkungen  in  seiner  Schrift: 
de  genesi  et  usumaculaeluteae.  p.  18).  Wenn  nun  aber  um 
die  Zeit  der  erwachenden  qualitativen  Wahrnehmung  von  Ge- 
sichtsobjecten, des  Sehens  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  Um- 
stände und  Veranlassungen  eintreten  , welche  das  Kind  nöthi- 
gen,  dem  leuchtenden  Körper  nur  eine  Sehachse  zuzuwenden, 
während  die  andere  dem  zufälligen  Muskelspiele  folgt,  so 
wird  es  begreiflich,  wie  die  Fähigkeit  des  Sehens  einseitig 
dem  einen  Auge  zu  Theil  werden  kann,  indess  das  andere 
nicht  gehörig  ausgebildete  für  die  schärferen  Lichteindrücke 
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iineinpfindlich  bleibt  und  sehr  bald  eine  regelwidrige  Aclisen- 
richtung  aniiiimut.  Veranlassende  Ursachen  zu  dieser  einseiti- 
gen Entwickelung  der  Sehkraft  sind  z.  B.  fehlerhafter  Stand 
der  Wiege  zum  eintretenden  Lichte,  hell  beleuchtete,  glän- 
zende Gegenstände  zur  Seite  derselben;  die  Unsitte  der  Am- 
men, die  Kinder  stets  auf  einem  Arme  zu  tragen  u.  s.  w. 
Wegen  des  Uebergewichtes  des  inneren  geraden  Augenmus- 
kels und  der  ihn  unterstützenden  Thätigkeit  des  Muse,  troch- 
learis  sind  diese  Formen  des  Schielens  durchgängig  Stra- 
hismi  interni.  — Eine  andere  gleichfalls  hierher  gehörige 
Ursache  zu  einseitiger  Entwickelung  des  Sehvermögens  liegt 
in  den  das  kindliche  Alter  so  häufig  befallenden  Aiigenent- 
zündungen.  Sie  erzeugen  den  Strabismus  besonders  dann, 
wenn  sie  entweder  nur  das  eine  Auge  befallen,  oder  wenn  bei 
Entzündung  beider  Augen  das  eine  eher  davon  befreit  wurde 
als  das  andere. 

^ / 

Als  eine  andere  Abnormität  der  Netzhaut,  durch  welche 
das  Schielen  bedingt  sein  könne,  hat  man  eine  fehlerhafte 
Insertion  des  Sehnerven  angenommen.  Mit  welchem  Rechte, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  da  meines  Wissens  keine 
Beobachtungen  über  dieses  Vitium  primae  formationis  zu 
Gebote  stehen.  Seiler  erwähnt  in  seiner  sehr  ausführlichen 
Schrift  über  die  Bildungsfehler  der  Augen  nur  solche  Fälle, 
wo  bei  Missbildungen  der  Eintritt  des  Sehnerven  in  den 
Bulbus  abweichend  gefunden  wurde,  und  verweist  auf  die 
de  Vacademie  de  Berlin,  arm.  1754  u.  1756.  Nun  lässt 
sich  aber  wohl  die  Möglichkeit  eines  solchen  Bildungsfehlers 
bei  sonst  normaler  Augenbildung,  wegen  der  Analogie  anderer 
ähnlicher  Fehler , nicht  ganz  hinwegleugnen.  Angenommen 
also,  es  inserire  sich  auf  einem  Auge  der  Nerv,  opticus 
nicht  ganz  an  der  gewöhnlichen  Stelle  unterhalb  des  Muse, 
rectus  Superior.^  so  muss  diese  Regelwidrigkeit  auf  die 

Rnuwgarlrn  , Scliielen,  2 
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Function  der  Retina  schon  deslialli  einen  Finlliiss  liahen,  weil 
dieselbe  durch  die  Endausbreitung'en  des  Nerv,  opticus  an 
der  inneren  Fläche  der  Chorioidea  entsteht,  und  durch  eine 
falsche  Insertion  des  Sehnerven  ihr  für  die  Aufnahme  der 
Lichteindrücke  empfindlichster  Punct  verrückt  werden  würde, 
fndess  hleibt  diese  Ansicht  immer  noch  Hypothese,  bevor  die 
pathologische  Anatomie  darüber  nicht  entschieden  hat. 

Mehr  als  irgend  mne  andere  Krankheit  des  Bulbus  pflegt 
die  Amblyopie  und  beginnende  Amaurose  das  Schielen  herbei- 
zuführen. Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Schwach- 
sichtigkeit nur  das  eine  Auge  berällt,  während  die  Sehkraft 
des  anderen  ungetrübt  bleibt.  Buffon  hat  auf  dieses  Causal- 
momeut  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Wenn  nämlich  ein  Auge 
amblyopisch  wird,  so  wird  die  Vermittelung  der  Aussenwelt 
mit  dem  Gehirne  und  dem  inneren  Sinne  gestört,  es  vermin- 
dert sich  in  Folge  der  schwachen  Erregung  desselben  durch 
erlöschende  Lichteiudrücke  die  rückwirkende  Reaction  des 
Gehirns  auf  das  Auge,  worauf  dasselbe  sehr  bald  der  willen- 
losen Thätigkeit  seiner  Bewegungsorgane  überlassen  Avird, 
und  diese  dem  Bulbus  allmählig  eine  fehlerhafte  Stellung  geben. 
Diese  Regelwidrigkeit  der  Sehachse  nimmt  gewöhnlich  in  dem 
Grade  zu , als  sich  die  Amblyopie  zur  Amaurose  fortbildet.  — 
Anders  modificirt  erscheint  der  Strabismus,  wenn  er  Folge 
von  partieller  Amaurose  ist,  denn  hier  ist  er -als  eine 
wohlthätige  Naturhülfe  zu  betrachten,  durch  welche  dem  ein- 
tretenden Lichtkegel  diejenige  Stelle  der  Nervenhaut  des  Auges 
zugewendet  wird,  welche  noch  sehfähig  ist. 

Als  eine  besondere  Art  der  Schwachsichtigkeit  und  gleich- 
zeitige Ursache  des  Schielens  ist  noch  die  Myopie  zu  erwäh- 
nen. Wenn  nämlich  das  eine  Auge  kurzsichtig  ist,  so  werden 
die  Lichteindrücke  bei  der  Betrachtung  eines  Gegenstandes 
verwirrt  und  undeutlich,  es  tritt  Anfangs  Doppelsehen,  und 
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später  meistens  Strabismus  ein,  weil  der  Kranke  unbewusst 
sich  daran  gewöhnt,  die  Gegenstände  allmählig  nur  mit  dem 
einen  gesunden  Auge  zu  fixiren,  und  das  kurzsichtige  unthä- 
tig  zu  lassen. 

II.  Krankheiten  der  Augen  in  iiskel  n. 

1.  Organische  Krankheiten  der  Augenmuskeln. 

a.  Angeborenes  Fehlen  einzelner  Augenmus- 
keln. Dieser  Bildungsfehler  ist  in  den  meisten  Handbüchern 
der  Augenheilkunde  bisher  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
zum  wenigstens  sehr  oberflächlich  als  eine  Ursache  des  Schie- 
lens und  Schiefstehens  der  Augen  angegeben  worden.  Herr 
Hof-  und  Medicinalrath  Seiler  in  Dresden  hat  in  seinem  be- 
rühmten Werke  über  die  Bildungsfehler  der  Augen  (s.  die 
Literatur)  diesen  Gegenstand  zuerst  ausführlicher  beleuchtet, 
und  durch  pathologische  Untersuchungen  auf  das  Bestimmteste 
dargethan.  Er  vermisste  bei  der  Untersuchung  eines  Microph- 
thalmus  auf  dem  rechten  Auge  den  oberen  geraden 
und  unteren  schiefen  Muskel,  auf  dem  linken  dagegen 
den  unteren  schiefen  Muskel.  Bei  zwei  anderen  voll- 
kommen entwickelten  Augäpfeln  fehlte  in  dem  rechten  Auge 
der  obere  und  untere  schiefe  Muskel,  in  dem  linken 
der  obere  gerade  und  beide  schiefe  Muskeln.  Die  Art 
und  Weise,  wie  bei  solchen  Muskeldefecten  am  Auge  Stra- 
bismus zu  Stande  komme,  bedarf  kaum  der  Erörterung.  Der 
Opponent  des  fehlenden  Muskels  zieht  das  Auge  auf  seine 
Seite. 

b)  Regelwidrige  Insertion  der  Muskelenden. 
Diese  findet  sich  nicht  allein  bei  denjenigen  Augenmuskeln, 
welche  durch  mangelhafte  Entwickelung,  oder  abweichende 
Bildung  Ursache  des  Schielens  worden , .sondern  nicht  selten 
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auch  bei  ganz  normalem  Zustande  derselben.  Namentlich  habe 
ich  solche  Fälle  beobachtet,  wo  der  Muse,  rectus  externus 
seine  vordere  Insertion  zu  weit  nach  hinten,  in  ungewöhnlicher 
Entfernung  vom  äusseren  Hornhautrande  hatte.  Es  waren 
dies  sämmtlich  Strabismi  interni,  bei  welchen  sich  aus§er 
dieser  abweichenden  Insertion  des  Muse,  reetus  externus^ 
wodurch  ein  üeberwiegen  der  Contraction  in  den  inneren  ge- 
raden Augenmuskeln  bedingt  war,  kein  anderes  ätiologisches 
Moment  nachweisen  liess.  Es  scheinen  nun  aber  auch  Fälle 
vorzukommen,  wo  der  nach  vorn  falsch  inserirte  Muskel  eine 
” Abweichung  der  Augenaxe  nach  seiner  Seite  veranlasst.  Wir 
können  dies  nur  durch  gleichzeitiges  üeberwiegen  seiner  Con- 
tractionskraft,  oder  durch  wirkliche  Substanzverkürzung  erklären. 

e.  Atrophie  und  d.  Hypertrophie  der  Augen- 
muskeln. Beide  Zustände  habe  ich  selbst  mehrere  Male  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  es  ist  mir  die  Ueberzeu- 
gung  geworden,  dass  nicht  selten  eines  oder  das  andere  die- 
ser Muskelleiden  ein  genügendes  ätiologisches  Moment  für 
den  Strabismus  abgebe.  Hiervon  sind  aber  jene  Fälle  wohl 
zu  unterscheiden,  wo  die  Atrophie  erst  Folge  des  Schielens 
ist,  und  sich  durch  die  ünthätigkeit  der  Muskelfasern  heran- 
gebildet hat.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  atrophi- 
scher Augenmuskeln  anlangt,  so  sind  sie  fast  immer  dieselben, 
gleichviel  ob  die  Atrophie  Ursache  oder  ^Virkung  des  Schie- 
lens ist.  Man  findet  an  atrophischen  Augenmuskeln  durch- 
gängig Verminderung  ihres  Volumens  im  Längen-  und  Quer- 
durchmesser, Blässe  und  Blutleere  ihrer  Faserung  uud  eine 
auffallende  Scblafflieit  des  ganzen  Gewebes.  Gleichzeitig  habe 
ich  immer  beobachtet,  dass  die  sogenannte  Muskelhaut  uuver- 
hältuissmässig  dick  und  fest  war.  \\4e  es  möglich  sei,  dass 
ein  solcher  atrophischer  Zustand  eines  Augenmuskels  eine 
regelwidrige  Richtung  des  Bulbus  bedinge,  erklärt  sich  aus 
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der  Volumenveriiiinderung  desselben,  welche  gleichsam  eine 
Einschrumpfung  des  Muskels  der  Länge  und  Breite  nach  ist. 
Diese  den  Muskel  verkürzende  Einschrumpfung  scheint  die  näch- 
ste Urstiche  für  die  Achsenabweichung  des  Auges  zu  sein.  — Ist 
die  Muskelatrophie  Folge  des  Schielens,  so  haben  wir  ihre 
Genesis  durch  das  bekannte  Naturgesetz  zu  erklären , dass  je 
weniger  lebenstbätig  ein  Organ  ist,  desto  träger  die  vegetiiti- 
ven  Processe  in  ihm,  und  namentlich  seine  Ernährung  von 
Statten  gehen. 

Diesen  atrophischen  Muskelveränderungen  entgegengesetzt 
sind  die  H ypertrophieen.  Wie  verschiedene  Ursachen 
einander  sehr  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen  können,  so 
liegt  auch  in  der  Hypertrophie  eines  oder  des  anderen  Augen- 
muskels ein  wichtiges  Causalmoment  für  den  Strabismus.  Ist 
es  bei  der  Atrophie  die  Zusammenschrumpfung  der  Faserbün- 
del ihrer  Länge  und  Breite  nach,  durch  welche  der  betref- 
fende Muskel  dcis  Auge  nach  seiner  Seite  richtet,  so  ist  es 
bei  Iljyjertrophie  eines  Augenmuskels  die  durch  eine  kräfti- 
gere Ernährung  und  Entwickelung  entstandene  grössere  Ener- 
gie seines  Contractionsvermögens,  die  das  Abweichen  der  Seh- 
achse bedingt. 

e.  Fettbildungen.  Wiewobl  mir  nur  ein  einziger  Fall 
erinnerlich  ist,  wo  ich  den  Muse,  rechts  internus  theilweise 
mit  .einigen  fetlartigen  Schichten  durchwebt  fand , so  bin  ich 
doch  der  Meinung,  dass  sich  derartige  Zustände  häufiger  be- 
obachten lassen,  und  halte  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
dieselben  mit  der  Genesis  des  Strabismus  in  einem  eigen- 
thümlichen  Causalnexus  stehen  können.  In  dem  von  mir  be- 
obachteten Falle  schien  nicht  sowohl  eine  Verwandlung  ein- 
zelner Muskelfasern  in  Fett,  sondern  vielmehr  eine  Fcttabla- 
gerung  zwischen  den  atrophischen  Muskelfasern  selbst  Staü 
zu  finden.  (Vergl.  Bichat,  nllgem.  Anat.  S.  271.  Seiler  iti 
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Jleils  Archiv.  Bd.  VI.  S.  58.  Decluinibre  in  Arcli.  de 
M6d.  Juillet.  1835). 

f.  Wahre  Muskel  Verkürzung.  Ausser  der  ange- 
borenen Verkürzung  der  Augenmuskeln,  die  gewiss  nicht  so 
häufig  ist,  als  die  angeborene  Verkürzung  des  Kopfnickers, 
der  Achillessehne  u.  s.  w.,  obwohl  sie  mit  letzterer  eine  ana- 
loge Bildungsweise  zu  haben  scheint,  kommen  während  des 
Lebens  sehr  verschiedene  Alfectioneu  der  Augenmuskeln  vor, 
die  eine  permanente  organische  Verkürzung  derselben  zurück- 
lassen. Ich  will  nur  auf  die  gewöhnlichste  Ursache,  auf  die 
Muskelentzünduugen  des  Auges  aufmerksam  machen,  die  ich 
weiter  unten  noch  ausführlicher  erwähnen  muss.  Es  ist  duixh 
das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  hinreichend  darge- 
thau,  daSs  das  Muskelgewebe,  wenn  es  sich  einmal  im  Zu- 
stande entzündlicher  Reizung  befindet,  entweder  nur  eine  ri- 
gidere Beschaffenheit  annimmt,  und  an  Ausdehnbarkeit  ver- 
liert, oder  wirkliche  Contractur  erleidet.  Diese  Erscheinun- 
gen sind  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Entzündung 
verschieden,  vorübergehend  oder  permanent.  Ist  nun 
aber  einmal  eine  solche  Muskelverkürzung  am  Auge  eingetre- 
ten, so  muss  dadurch  nothwendigerweise  auch  ein  Schielen 
bedingt  werden.  Gewöhnlich  verlängert  sich  durch  Relaxation 
seines  contractilen  Gewebes  der  Opponent  in  demselben  Griide, 
als  der  verkürzte  Muskel  an  seiner  natürlichen  Länge  abge- 
nommen hat.  Nur  muss  man  hiervon  die  Verkürzung  abrech- 
nen, welche  die  Prominenz  des  Bulbus  in  der  Orbita  erlei- 
det. Dieselbe  tritt  jedds  Mal  ein,  wenn  ein  Augenmuskel  sich 
permanent  contrahirt. 

g.  Schnigwerdeu  der  Augenmuskeln.  Diese  or- 
gallische  Metamorphose  ist,  streng  genommen,  nur  eine  Modi- 
fication  der  Muskelverkürzung,  da  wir  durch  die  neueren 
Fortschritte  der  operativen  Orthopädik  die  Gewissheit  erlangt 
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habeu,  diiss  veikürzte  Muskeln  eine  grosse  Neigung  haben, 
sehnig  zu  werden.  Die  operative  Behandlung  der  Fuss-  und 
Halsverkriinunungen  lässt  uns  nämlich  in  allen  Fällen,  wo  die 
Muskelverkürzung  längere  Zeit  bestanden  hat,  auf  ein  mehr 
oder  weniger  rigides,  starres  und  schwer  zu  durchschneideu- 
des  Gewebe  treffen.  Dasselbe  beobachtet  man  denn  auch  bei 
organischer  Verkürzung  einzelner  Augenmuskeln,  wenn  sie 
lange  Zeit  bestund.  Der  Muskelschnitt  ist  in  solchen  Fällen 
immer  von  einem  eigenthümlichen  Geräusch  begleitet  und  hat 
selten  Blutung  zur  Folge.  Augen,  welche  durch  solche 
Muskelverbildungen  in  schiefer  Richtung  gehalten  wurden, 
springen  nach  verrichteter  Myotomie  immer  schnell  in  ihre 
natürliche  Stellung  zurück.  Zuweilen  ist  die  gleichzeitig  ein- 
tretende Contractiou  des  Opponenten  so  gross,  dass  Strabis- 
mus der  entgegengesetzten  Seite  entsteht. 

2.  Dynamische  Muskelkrankheilen. 

Unter  den  dynamischen  Muskelkraukheiten,  welche  ein 
Abweichen  der  Sehachse  von  ihrer  natui'gemässeu  Stellung 
verursachen  können,  betrachten  wir 

a.  die  Entzündung  der  Augenmuskeln.  Im  All- 
gemeinen hat  man  diese  Krankheitsform  häufiger  au  dem  in- 
neren und  unteren  geraden  Augenmuskel,  als  an  den  übrigen 
beobachtet.  (Vergl.  Beck’s  Augenheilk.  S.  144.)  Das  Wesen 
derselben  scheint  sich  von  den  Entzündungen  anderer  Muskeln 
,am  menschlichen  Körper  wenig  zu  untei’scheiden,  indem  Jiuch 
bei  ihnen  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  in  sehr  schmerz- 
hafter Anschwellung,  vermehrter  Contractiou,  schwieriger  Zer- 
tlieiluug  und  in  grosser  Geneigtheit  zur  organischen  Verkür- 
zung bestehen.  Ja,  man  kann  der  Erfahrung  zu  Folge  die 
Behauptung  aufstellen,  dass  bei  längerem  Bestehen  des  üebels 
durch  die  übenviegende  und  anhaltende  Contractiou  des  von 
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der  Eutzündung  ergriffeueu  Muskels  immer  ein  Schieleu  zu- 
rückbleibt. Am  häufigsten  thut  dies  die  Myitis  rheumatica'. 
Dieselbe  scheint  nämlich  durch  eine  eigenthümliche  Wechsel- 
beziehung, in  dem  sie  zu  dem  fibrösen  Gewebe  steht,  vor 
allen  anderen  schnell  anhaltende  Contraction , Verkürzung  der 
Muskelfasern  und  Sehnigwerden  derselben  zu  bewirken,  und 
somit  den  Strabismus  am  schnellsten  und  intensivesten  hei1)ei- 
zuführen.  Nächst  ihr  muss  auch  die  scrophulöse  Augenent- 
zündung hier  namhaft  gemacht  werden.  In  der  Gestalt  der 
Conjunctivitis  scrophulosa  ist  sie  nicht  selten  das  veran- 
lassende Moment  zu  einer  Entzündung  des  Muse,  rectus  in- 
ternus Und  zur  organischen  Verkürzung  seines  Gewebes. 
Diese  consensuelle  Muskelentzündung  bildet  sich  wahrschein- 
lich meist  durch  den  Reiz,  welchen  die  im  inneren  Augenwin- 
kel und  in  seinen  schleimhäutigen  Faltungen  stagnirenden 
scharfen  Secrete  der  Bindehaut  auf  die  angrenzenden  und  zu- 
nächst darunter  liegenden  Theile  ausüben. 

Endlich  sind  noch  die  in  Folge  von  Orbitalverletzun- 
gen entstehenden  Muskelentzündungen  hervoi'zuheben.  Sie 
sind  hei  nur  einigermaassen  heftigen  Verwundungen  der  hin- 
teren Orbita  stets  zugegen,  und  lassen  bekanntlich  selbst  im 
günstigsten  Falle  Strabismus  zurück. 

Eine  andere  Art  hierher  gehöriger  Muskelkrankheiteu 

sind 

b.  die  Muskelkrämpfe.  Sie  haben  entweder  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems,  oder  in  dessen  peripheri- 
schen Ausbreitungen  ihren  Grund  und  sind  bald  tonischer, 
bald  klonischer  Natur.  Eine  sehr  fruchtbare  Quelle  für  dieses 
spasmodische  Schielen  sind  besonders  die  zuletzt  genannten 
peripherischen  Reize.  Am  gewöhnlichsten  gehen  sie  von  den 
Digestionsorganen  aus  und  bilden  von  dort  ihre  Reflexe  aufs 
Auge.  So  erscheint  der  Strabismus  häufig  bei  Hämorrhoida- 
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riern,  bei  hysterischeu , mit  ütcrinleidea  behafteteu  Fraueu, 
bei  Kiudern,  die  aa  Würmern  leiden  u.  s.  w. 

Eine  besonders  wichtige  und  nur  von  Stromeyer  zuerst 
richtig  gewürdigte  Form  dieser  üebel  sind  die  sogenannten 
habituellen  Muskelkrämpfe,  die  nicht  minder  häufig, 
als  es.  bei  den  Verkrümmungen  der  Extremitäten  der  Fall  ist, 
auch  zum  Schielen  Veranlassung  geben.  (Vergl.  Stromeyer’s 
Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838.  S.  10  etc.) 
Der  innere  und  äussere  gerade  Augenmuskel  scheinen  dieser 
Krampfform  vorzugsweise  ausgesetzt  zu  sein.  Prüfen  wir  das 
W esen  derselben,  so  scheint  über  ihre  genetische  uud  physio- 
logische Bedeutung  noch  viel  Dunkelheit  zu  herrschen.  Ich 
bin  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  habituellen  Krämpfe  der 
Augenmuskeln  in  anhaltenden  spastischen  Contractionen  mit 
ausbleibender  oder  selten  eintretender  Expansion  bestehen,  in 
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deren  Folge  Hj-pertropie,  chronische  Reizung,  oder  auch  an 
Verkürzung  grenzende  normwidrige  Spannung  der  einzelnen 
Fasern  zu  Stande  kommen  kann.  Diese  chronischen  Convul- 
siouen  (habituelle  Krämpfe)  unterscheiden  sich  durch  ihre 
eigenthümliche  Natur  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  perio- 
disch eintretenden  und  schnell  wechselnden  Muskelkrämpfen, 
wie  wir  sie  bei  einfachen  Cerebral-  und  Abdominalreizen  be- 
obachten. Weil  die  habituellen  Krämpfe  meistentheils  auf  tie- 
feren Störungen  beruhen,  und  die  vorhandene  Nervenrcaction 
mit  einigen  spastischen  Bewegungen  in  den  Muskelfasern  nicht 
beschwichtigt  ist,  so  findet  mau  bei  ihnen  fast  durchgängig 
ein  Vorwalten  lang  andauernder  Contraction,  während  die 
Expansionsäusserungen  nur  zeitweise  und  desto  seltener  ein- 
treten,  je  länger  der  habituelle  Krampfzustand  dauert.  In 
diesem  allmähligcn  Zurücktreten  der  Expansionsei’scheinungen 
liegt  der  Grund,  weshalb  Muskeln,  welche  von  der  habituel- 
len Krampfform  befallen  sind,  sehr  bald  den  Anschein  einer 
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reinen  organischen  Verkürzung  bekumuien.  Diese  Erschei- 
nung ist  vorzugsweise  bei  dem  Muse,  rectus  internus  häu- 
fig, einem  Muskel,  welcher  bekanntlich  stärker  und  kräftiger 
entwickelt  ist,  als  die  ihm  das  Gegengewicht  haltenden  An- 
tagonisten. Allein  hei  einer  genaueren  Untersuchung  findet 
man  immer,  dass  bei  diesen  Muskelkrämpfen  die  Ausdehuungs- 
fähigkeit  der  einzelnen  Fibern  nie  ganz  verloren  geht,  und 
dem  zu  Folge  eine  wahre  Verkürzung  nicht  Statt  findet. 
Untersucht  man  z.  B.  Augen  mit  Strabismus  convergens^ 
'lessen  Ursache  in  einem  habituellen  Krampfe  der  inneren 
geraden  Muskeln  besteht,  und  lässt  abwechselnd  das  eine  Auge 
zubinden,  während  man  das  andere  durch  Vorhalten  von  hel- 
len Gegenständen  nach  der  Schläfenseite  zu  richten  sucht,  so 
findet  man  stets,  dass  letzteres  die  Fähigkeit,  sich  nach  Aus- 
sen zu  wenden,  nicht  ganz  verloren  hat.  Die  Verkürzung  ist 
also  bei  solchen  Krampfzuständen  nur  scheinbar  und  abhängig 
von  dem  Unvermögen  der  Antagonisten,  den  spasmodischeu 
Contractionen  des  ergriffenen  Muskels  das  Gegengewicht  zu 
halten.  Nur  in  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Intensität  der 
habituellen  Krämpfe  bis  aufs  Höchste  gesteigert  ist,  tritt  zu- 
weilen eine  solche  spastische  Contraction  ein,  dass  die  Mus- 
kelfasern ihre  Fähigkeit,  sich  auszudehnen,  kaum  mehr  zu 
äussern  vermögen,  und  man  nur  durch  künstliche  Reize  des 
Opponenten  eine  Extension  herbeizuführen  im  Staude  ist. 

c.  Muskelparalysen.  Sie  zerfallen  ihren  Ursachen 
nach  in  traumatische,  rheumatische  und  nervöse 
Lähmungen,  und  charakterisireii  sich  durch  partiell  oder  total 
aufgehobene  Function  der  Muskelfasern.  Obgleich  sie  zuwei- 
len einfach  verkommen,  so  coincidiren  sie  doch  in  der 
Mehraahl  der  Fälle  mit  Complicationen,  Lähmungen  der  Augen- 
lider, Unbeweglichkeit  des  ganzen  Augapfels,  Amhlyojtieen 
und  Amaurosen.  Strabismus  entsteht  aber  nur  daun,  wenn 
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die  Muskelläliiniuig  jiartiell  und  einseitig  ist,  d.  Ii.  wenn  bei 
normaler  Bescliaft’cnlieit  und  Contractilität  seiner  Opponenten 
ein  Muskel  paralytisch  geworden  ist.  Die  Abweichung  der 
Sehachse  findet  bei  dieser  Form  des  Schielens  immer  nach 
derjenigen  Seite  Statt,  an  welcher  sich  die  Augenmuskeln  im 
Normalzustände  befinden,  was  sich  aus  der  pathologischen 
Anatomie  gelähmter  Muskeln  erklärt.  Paralytische  Muskeln 
besitzen  nämlich  kein  Contractionsvermögen , sondern  befinden 
sich  im  Zustande  completer  Expansion  und  ErschlaflPung ; sie 
vermögen  ihren  Opponenten  nicht  mehr  das  Gegengewicht  zu 
hatten  und  werden  von  ihnen  überwältigt. 

III.  Krankl) eiten  der  bewegenden  Nerven. 

(Krankheiten  des  Nerv,  oculomotor,,  Nerv,  trochlearis,  Nerv,  ahdu- 
cens  und  ihrer  Anastoniosen.) 

1.  Organische  Krankheilen. 

Diese  der  Neuropathologie  zugehörige  Krankheitsform 
bietet  für  die  Aetiologie  des  Schielens  ein  sehr  weites  und 
umfassendes  Feld  der  Beobachtung  dar,  und  lässt  sich  zu- 
nächst am  besten  in  zwei  verschiedenen  Unterarten  betrachten, 
deren  Charakter  davon  abhängt,  ob  die  organische  Verände- 
rung des  betreffenden  Bewegungsnerven  im  Muskel  selbst, 
oder  ausserhalb  seines  Gewebes  Statt  hat.  Man  unterscheidet 
deshalb  unter  den  hierher  gehörigen  organischen  Krankheiten 
der  das  Auge  bewegenden  Nerven : 

«.  die  vom  Gehirn, 

6.  die  von  den  Muskeln  abhängigen. 

Zu  den  ersteren  gehören  alle  jene  organischen  Anoma- 
lieen,  welche  durch  Krankheiten,  die  das  vegetative  Leben 
des  Gehirns  beeinträchtigen,  bedingt  werden.  Unter  diesen 
sind  die  wichtigsten:  Gebirnentzündungen  und  ihre  Ausgänge, 
lirweichungen,  Hydrocephalus,  Blutextravasate  (besonders  die 
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iu  Folge  von  Kopfverletzungen  entstandenen)  u.  s.  w.  Man 
hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Strabismen,  welche 
von  organischen  Gehirnkrankheiten  abhängig  sind,  die  Ab- 
weichung der  Sehachsen  vorzugsweise  nach  Innen  und  Oben 
Statt  findet.  Einigen  Fällen  zufolge,  die  ich  zufällig  gleich- 
zeitig beobachtete,  möchte  ich  vielmehr  behaupten,  dass  nur 
das  Schielen  nach  Oben  das  für  Gehirnkrankheiten  recht 
eigentlich  Charakteristische  sei.  Die  Ursache  dürfte  freilich 
schwer  zu  erklären  sein,  denn  die  anatomischen  Erklärungen 
derselben,  wie  sie  unter  Anderen  Neuber  (über  das  Schielen 
der  Augen.  Cassel  1840.  S.  30)  giebt,  beweisen  zu  wenig. 
Das  Schielen  von  organischen  Gehirnkrankheiten  unterscheidet 
sich  von  dem  durch  vorübergehende  Gehirnafifectionen  erzeug- 
ten lediglich  durch  seine  Permanenz. 

Die  zweite  Classe  organischer  Nervenkrankheiten,  durch 
welche  das  Schielen  zu  Stande  kommen  kann,  ist,  wie  schon 
erwähnt,  durch  Texturveränderungen  derjenigen  Muskeln  be- 
dingt, denen  die  ergriffenen  Nerven  zugehören.  Um  mich 
hier  nicht  zu  wiederholen,  verweise  ich  auf  den  obigen  Ab- 
schnitt über  die  organischen  Krankheiten  der  Augenmuskeln. 

2.  Neuros  en. 

Diese  Störungen  der  bewegenden  Thätigkeit  der  Augen- 
nerven sind  bei  der  Diagnostik  des  Strabismus  bisher  viel 
zu  wenig  berücksichtigt  woi-den,  wiewohl  man  analogen  Ner- 
venleiden in  anderen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  von 
jeher  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Der  llaupt- 
charakter  aller  und  somit  auch  dieser  iu  den  Augenmuskelner- 
ven vorkommenden  Neurosen  liegt  in  einer  regelwidrigen,  dem 
Willenseiutlusse  des  Kranken  nicht  gehorchenden  Actiou.  Diese 
Regelwidrigkeit  zeigt  sich  in  einer  zweifach  verschiedenen  Ge- 
stalt und  Form.  Entweder  ist  die  Thätigkeit  der  Bewegungs- 
nerven abnorm  gesteigert,  und  der  VVillcnseinflus  auf  dieselbe 
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inclir  oder  weniger  aufgehoben  (Erhöhung  peripherischer,  Ver- 
minderung centraler  Action),  oder  die  bewegende  Thätigkeit 
ist  erloschen,  so  dass  der  vorhandene  Wille  sie  nicht  mehr 
anzuregen  vermag  (Verminderung  der  peripherischen  Action 
bei  normaler  Willensthätigkeit).  Hieraus  ergeben  sich  die  in 
obigem  Schema  aufgestellten  zwei  verschiedenen  Formen  der 
mit  dem  Strabismus  in  Causalverbindung  s'tehenden  Neuro- 
sen mit  vermehrter  und  mit  verminderter  Irritabilität. 
Ersterer  gehören  die  gleichfalls  schon  abgehandelten  tonischen 
und  klonischen  Krämpfe,  letzterer  dagegen  die  Paralysen  an. 

IV.  Kranklieiten  der  Orbita. 

1.  Fehlerhafte  Bildung  derselben. 

Von  den  Bildungsfehlern  der  Orbitalhöhle,  welche  in  den 
W'erken  von  Seiler  und  von  v.  Ammon  (s.  dessen  angebo- 
rene Chirurgische  Krankheiten  des  Menschen.  Tab.  V)  in 
alten  ihren  Formen  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet 
worden  sind,  ist  die  mit  Microphthalmus  vorkommende  Klein- 
heit der  Augenhöhle  auffallend  oft  mit  Strabismus  con- 
vergens  vergesellschaftet.  So  finden  sich  z.  B.  in  v.  Am- 
nion’s  soeben  angegebenem  Werke  Tab.  II.  und  III.  mehrere 
derartige  interessante  Fälle  beschrieben.  Diese  Erscheinung 
erklärt  sich  freilich  nicht  allein  aus  der  Kleinheit  der  Or- 
bita, weil  ja  der  Bulbus  im  Verhältniss  zu  ihr  ebenfalls  klei- 
ner ist,  sondern  es  scheint  vielmehr  der  Hauptgrund  in  einer 
schw^ächeren  Entwickelung  einzelner  .Augenmuskeln  zu  liegen. 
Diejenigen  Fälle,  wo  beim  Microphthalmus  ein  Abweichen 
der  Sehachsen  nach  Aussen  Statt  findet,  fallen  gew^öhiilich 
mit  eigenthumlicher,  auf  Gehirnanomalieen  hiudeuteuder  Kopf- 
bildung zusammen  (vgl.  v.  Ammon  a.  a.  0.  Tab.  V.  Fig.  IV  u.  V). 

Ein  für  die  Genesis  des  Strabismus  sehr  wichtiger 
Bildungsfehler  der  menschlichen  Orbita  ist  ferner  der  von 


30 


Kossi  (vergl,  Andrcit,  Grundriss  der  gesanunten  Augoiiheil- 
kinide.  Magdeburg  1834.  §.  333)  beschriebene.  Derselbe 
fand  nämlich  bei  anatomischen  Untersuchungen  mit  Strabis- 
mus Verstorbener  eine  vierfache  Abweichung  der  Orbital- 
achse hinsichtlicli  ilirer  regulären  Richtung,  so  dass  die  Spitze 
der  Augenhöhle  bald  nach  Innen  oder  Aussen,  bald  nach 
Oben  oder  Unten  abwich.  Mit  dieser  fehlerhaften  Richtung 
gleichzeitig  soll  nach  Rossi  die  normale  Richtung  der  Augen- 
muskeln verändert  und  dadurch  das  Schielen  bedingt  werden 
können.  Diese  Behauptung  ist  nun  freilich,  wie  auch  Neu- 
ber  S.,  57  (mit  Andreä’s  Worten)  richtig  bemerkt,  nicht  für 
alle  Fälle  gültig,  sondern  es  scheint  vielmehr  durch  derartige 
Abweichungen  in  der  Richtung  der  Orbitalachse  nur  eine 
Disposition  zu  gleichzeitigem  Abweichen  der  Sehachse  gege- 
ben. Davon  hat  mich  selbst  ein  Fall  von  Strabismus  über- 
zeugt, den  ich  bei  einer  jungen  Dame  durch  die  Myotomie 
geheilt  habe.  Der  eigenthümliche  Bau  der  oberen  Gesichts- 
hälfte, die  schief  von  Aussen  nach  Innen  gerichtete  Augen- 
lidspalte,  welcher  der  obere  und  untere  Orbitalrand  entspra- 
chen, liessen  mich  mit  vollkommenem  Hechte  auf  eine  regel- 
widrige Richtung  der  Orbittilachse  schliessen.  Dennoch  hat- 
ten die  Augäpfel  bis  in  ihr  fünftes  Lebensjahr  durchaus  gerade 
gestanden  und  die  Fähigkeit  gehabt,  jede  beliebige  Richtung 
anzunehmen.  Nur  seit  der  erwähnten  Zeit  stellte  sich  allmäh- 
lig  Strabismus  convergens  beider  Augenachsen  ein. 

2.  Kraakhafle  Geschtciilsle  der  Orbita. 

Hierher  gehören  die  Exostosen,  die  Nodi,  Tophi,  Aneu- 
rismen,  so  wie  die  in  Folge  der  Caries  Orbitae  entstehen- 
den pathologischen  Knochenveränderungen.  Sie  alle  haben 
das  Eigenthümliche  in  Beziehung  auf  den  Strabismus  gemein, 
dass  sie  dessen  Zustandekommen  lediglich  auf  eine  rein  me- 
chanische Art  und  Weise  bedingen. 


Capitel  IV. 

K’o71  si  male  nunc  el  oltin  sic  en'l. 

Ilorat.  Cami.  lib.  JI.  10. 


INDICATIONEN  UIVD  CONTRAINDICATIONEN 
FÜR  DIE  MYOTOMIA  OCÜLARIS. 

Eiue  ricbtig’e  Restimiming'  (lerjeuigen  Fälle  und  Formen 
des  Strabismus,  für  welche  allein  der  Muskelscbnitt  ein  siche- 
res Heilmittel  gewährt,  war  bisher  sehr  schmerzlich  vermisst 
worden,  und  ist  somit  in  vielfacher  Beziehung  sehr  an  der 
Zeit.  In  ihr  liegt  vielleicht  das  einzige  Mittel , die  neue  Ope- 
ration in  der  wissenschaftlicehn  und  öffentlichen  Meinung  zu 
erhalten.  Denn  wenn  man  fortfiihre,  wie  es  wohl  hier  und 
da  entweder  expertmenti  causa ^ oder  aus  Operationslust 
geschehen  sein  dürfte,  jedes  schielende  Auge  durch  den  Mus- 
kelschnitt heilen  zu  wollen,  so  könnten  sich  allmählig  die  Er- 
folge leicht  schlimmer  gestalten,  als  die  ursprünglichen  Fjjhier 
es  waren. 

In  der  oben  gegebenen  Aetiologie  des  Schielens  liegen 
nun  so  viele  wichtige  Anhaltcpuncte  für  die  ganze  Therapie 
dieses  Leidens,  dass  ich  in  Folgendem  versuchen  werde,  die 
Bestimmungs-  und  Gegengründe  für  die  Verrichtung  der  Myo- 
tomie möglichst  genau  anzugehen.  Ich  werde  mich  aber  hier- 
bei immer  streng  auf  die  vier  verschiedenen  Kraukheitsclassen 
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beziehen,  durch  welche  das  Schielen  zu  Stande  kommen 
kann. 

Was  nun  zunächst  diejenigen  Fälle  von  Strabismus  be- 
trifft, deren  Ursache  in  Krankheiten  des  Bulbus  liegt, 
so  muss  bei  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  ganz  und  gar 
von  der  Verrichtung  des  MuskelsChnittes  abgesehen  werden. 
Denn  es  bedarf  wohl  kaum  der  weiteren  Auseinandersetzung, 
dass  bei  Trübungen  und  Staphylomen  3er  Hornhaut,  bei  Pte- 
rygien,  Ektopieen  der  Pupille,  Katarakten,  Mischungsver- 
änderungen des  Corpus  vitreum^  Amaurosen  und  abnormen 
Insertionen  des  Nerv,  opticus  die  von  diesen  pathologischen 
Erscheinungen  abhängige  Abweichung  der  Sehachse  sich  gegen 
jeden  operativen  Eingriff  in  die  nur  secundär  veränderte  Mus- 
kelaction indifferent  verhalten  müsse.  Hier  gilt  das  allbe- 
kannte y^cessante  causa  cessat  effectus^^  in  seiner  vollsten 
Bedeutung,  und  es  wäre  unwissenschaftlich,  hier  bei  fortbe- 
stehender Ursache  an  eine  Heilbarkeit  durch  die  Myotomie  zu 
denken.  Mir  ist  unter  der  grossen  Menge  von  Strabismen, 
welche  ihre  Entstehung  in  Krankheiten  des  Augapfels  und 
seiner  Häute  haben,  nur  eine  einzige  Form  bekannt,  bei  wel- 
cher sich  die  Durchschneidung  des  ergriffenen  Augenmuskels 
mit  einiger  Hoffnung  auf  Erfolg  verrichten  Hesse.  Ich  meine 
das  aus  einseitiger  Entwickelung  des  Sehvermögens  hervorge- 
gangene Schielen.  Hier  kann  nämlich  die  Myotomie  ein  be- 
deutungsvoller Act  des  gegen  den  Strabismus  einzuschlagenden 
Heilverfahrens  werden.  Gleichzeitig  muss  man  durch  zweck- 
mässige Mittel  das  schwache  Sehvermögen  so  weit  zu  vervoll- 
kommenen  suchen,  dass,  ist  die  Muskelaction  einmal  wieder 
eine  normale,  keine  Ursache  mehr  fortbesteht,  die  zu  einem 
Recidive  des  Strabismus  Veranlassung  geben  könnte. 

Gehen  wir  nun  weiter  zu  derjenigen  Classe  von  Strabis- 
men, deren  nächste  Ursache  iu  Krankheiten  der  Muskeln 
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selbst  begründet  ist,  so  eröfiFnet  sich  uns  hier  das  eigentliche 
Feld,  auf  welchem  sich  die  Myotomia  oculari»  bewegen 
darf.  Während  bei  dem  durch  Krankheiten  des  Bulbus  und 
seiner  durchsichtigen  Medien  entstandenen  Schielen  die  opera- 
tive Behandlung  im  Allgemeinen  contraindicirt  ist,  so  sind  die 
von  Muskelkrankheiten  bedingten  Formen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen durchgängig  als  für  die  Verrichtung  der  Myotomie 
geeignet  anzusehen.  *Der  Grund  der  hier  so  allgemein  an- 
wendbaren Muskeldurchschneidung  liegt  hauptsächlich  darin, 
dass  in  diesen  Fällen  das  Heilmittel  (der  operative  Eingriff) 
direct  gegen  das  primär  und  idiopathisch  leidende  Organ  ge- 
richtet ist 

W ’enn  es  sich  nnn  fragt,  welche  der  hierher  gehörigen 
Krankheiten  der  Augenmuskeln  die  günstigsten  für  die  An- 
wendung der  Myotomie  seien,  so  lässt  sich  zunächst  die 
Meinung  mit  Gewissheit  aussprechen,  dass  es  mehr  dynami- 
sche als  organische  Muskelaffectionen  sind,  welche  durch 
die  Operation  geheilt  werden  können.  Unter  den  organi- 
schen Krankheiten  ist  es  eigentlich  nur  die  wahre  Mus- 
kelverkürzung, welche  einen  sichern  Erfolg  von  der 
Myotomie  zu  erwarten  hat  Ist  sie  bei  gleichzeitig  gutem 
Sehvermögen  die  Ursache  des  Schielens,  so  ist  die  Heilbar- 
keit dieses  Uebels  durch  die  Operation  nicht  zu  bezweifeln. 
Dasselbe  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von  den  ten- 
dinös  gew'ordenen  Muskeln  der  Augen. 

Was  das  Schielen  durch  den  angeborenen  Mangel  eines 
Augenmuskels  anlangt,  so  könnte  durch  partielle  oder  totale 
Durchschneidung  des  Opponenten  wohl  eine  Verbesserung  in 
der  Stellung  des  Anges  bewirkt  werden,  allein  es  würden 
viele  andere  Inconvenienzen  eintreten  können,  welche  die  Ope- 
ration contraindiciren.  Nicht  so  ist  es  mit  der  abnormen  In- 
sertion, der  vorderen  Muskelenden.  Ist  nämlich  der  Strabismus 
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davon  abhängig,  dass  das  Vovdere  Ende  eines  Augenmuskels 
sich  zu  weit  von  der  Hornhaut  inserirt,  hat  gleichzeitig  der 
Muskel  dadurch  seine  für  den  Antagonismus  erforderliche 
Länge  verloren,  so  dürfte  die  Myotomie  im  Stande  seiu,  das 
Schielen  zu  beseitigen.  Nur  freilich  ist  die  Diagnose  in  sol- 
chen Fällen  höchst  schwierig  und  unge^viss,  wiewohl  nicht 
unmöglich.  Diejenigen  Formen  des  Schielens,  welche  durch 
Atrophie  oder  H}’pertrophie  eines  Augenmuskels  veranlasst 
werden,  scheinen  dagegen  nur  sehr  wenig  Anwartschaft  auf 
Heilbarkeit  durch  die  Operation  zu  haben.  Die  beste  Prognose 
unter  ihnen  geben  meiner  Meinung  nach  immer  noch  die 
Muskelatrophieen,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  der 
Muskelschnitt  den  gesunkenen  Vegetationsprocess  im  Muskel 
zu  heben  vermag.  Hypertrophieen  würden  höchstens  durch  Ex- 
cisionen  von  Muskelstücken  zu  behandeln  sein,  weil  sie  nicht 
allein  die  Breite,  sondern  auch  die  Länge  der  einzelnen  Miis- 
kelbündel  verändern. 

Zu  den  dynamischen  Krankheiten  der  Augenmuskeln, 
welche  die  Operation  des  Schielens  indiciren,  gehören  beson- 
ders die  Entzündungsformen  mit  ihren  Ausgängen,  und  die 
in  mannigfaltiger  Gestalt  vorkommenden  Muskelkrämpfe  (vgl. 
die  Aetiologie).  Was  die  Entzündungen  anlangt,  die,  wie 
schon  erwähnt,  sehr  häufig  unter  rheumatischer  oder  scrophu- 
löser  Form  die  Augenmuskeln  befallen,  so  wissen  wir,  dass 
bei  nur  einigermassen  langer  Dauer  derselben  durch  die  über- 
wiegende Contraction  der  Muskelfasern  ein  Schielen  zurück- 
bleibt. Dieses  Schielen  vermag  durch  kein  Mittel  sicherer 
nnd  schneller  beseitigt  zu  werden,  als  durch  den  Muskelschnitt, 
und  seine,  die  dynamisch-functionelle  Thätigkeit  umstimmende 
und  regulirende  Einwirkung.  Ich  selbst  habe  die  Freude  ge- 
habt, in  drei  Fällen  den  schönsten  Erfolg  von  der  Operation 
zu  sehen.  Alle  drei  Fälle  von  Strabismus  hatten  sich  durch 


scro))hnlöse  Entzüiidinigsformen , die  sich  auf  den  Muscnlus 
rectua  internus  übergetragen  hatten,  gebildet. 

In  wiefeiTi  die  Myotomie  bei  Strabismen  indicirt  ist, 
deren  Ursache  tonische  oder  klonische  Krämpfe  der 
Augenmuskeln  sind,  erklärt  sich  hinreichend  aus  der  eigen- 
thümlichen  Einwirkung  eines  Schnittes  auf  die  Muskelfasern, 
und  ihre  physiologische  Tendenz.  Ich  vei-weise  hier  auf  den 
diesem  Gegenstände  weiter  unten  besonders  gewidmeten  Ab- 
schnitt, sowie  auf  die  bereits  hinreichend  anerkannten  Facta, 
welche  die  operative  Orthopädik  in  Bezug  auf  die  Heilung 
des  spasmodischen  Caput  obstipum  aufzuweisen  hat. 

W as  nun  endlich  die  paralytischen  MuskelafFectionen  be- 
trifft, die  auch  nicht  selten  das  ätiologische  Moment  des  Stra- 
bismus abgeben,  so  ist  bei  ihnen  von  der  Myotomie  wohl 
wenig  segensreicher  Einfluss  zu  erwarten.  Wenigstens  sind 
die  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  noch  so  unvollkom- 
men und  beschränkt,  dass  ein  Urtheii  darüber  zur  Zeit  mit 
Bestimmtheit  noch  nicht  ausgesprochen  werden  kann. 

Gehen  wir  weiter  zu  denjenigen  Arten  des  Schielens,  bei 
welchen  die  Verrückung  der  Augenachsen  ihren  Grund  in 
K rankheiten  der  bewegenden  Nerven  hat,  so  bieten 
sich  nns  wiederum  einige  Formen  des  Strabismus  dar,  in 
welchen  die  Muskeldurchschneidung  hülfreich  sein  kann.  Die- 
selbe erscheint  nämlich: 

1.  dann  angezeigt,  wenn  die  Krankheitsursache  in  solchen 
'organischen  Nervenleiden  besteht,  die  sich  aus  Texturverän- 
derungen der  diesen  Nerven  zugehörigen  Muskeln  bervorge- 
bildet  haben.  Die  veränderte  Muskeltextur  allein  würde  sich 
in  manchen  Fällen  iudifferent  gegen  die  Stellung  der  Augen- 
achse verhalten,  wenn  nicht  ihre  bewegenden  Nerven  mit  in 
den  Krankheitsprocess  gezogen  worden  wären.  Da  nun  aber 
mit  der  Muskeldurchschneidung  gleichzeitig  auch  eine  Nerven* 
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tliu’chschüeiduiig  Statt  findet,  so  wird  es  erklärlich,  wie  solche 
Strabismen  durch  die  Operation  geheilt  werden  können. 

2.  Ist  die  Myotomia  ocularis  indicirt  bei  Neurosen 
mit  vermehrter  Irritabilität  der  Bewegungsnerven.  Hierher 


ni sehen  und  klonischen  Krämpfe.  Unter  ersteren  sind 
es  namentlich  die  oben  besprochenen  habituellen  Muskel- 
krämpfe. Die  eigenthümliche  doppelte  Wirkungsweise  des 
Muskelschnittes,  welche  einerseits  gegen  die  Muskelsubstanz, 
andererseits  gegen  die  Nervenfasern  gerichtet  ist,  erklärt  die 
Möglichkeit  der  Heilung  dieser  Neurosen  durch  die  Ope- 
ration. 

C outraindicirt  ist  dagegen  die  Muskeldurchschnei- 
dung dann,  wenn  das  Schielen  von  organischen  Gehirnfehlern 
herriihrt.  Die  Diagnose  ist  hier  gewöhnlich  nicht  schwer, 
denn  es  sind  Complicationen  zugegen,  die  das  Gehirnleiden 
deutlich  manifestiren.  Meistens  sind  solche  Strabismen  durch 
eine  Abweichung  der  Sehachse  nach  Oben  oder  Aussen  cha- 
rakterisirt.  Im  besten  Falle  würde  man  hier  durch  die  Ope- 
ration nur  den  Status  quo  des  Auges  erhalten. 

Eine  andere  Contraindication  für  die  Muskeldurchschnei- 
dung geben  die  Neurosen  mit  verminderter  Irritabilität,  die 
sogenannten  Nervenparalysen  ab.  Und  dies  zwar  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  in  einem  seiner  Vitalität  beraub- 
ten Nervenstamme  gleichzeitig  die  Receptivität  für  den  dyna- 
mischen Einfluss  der  Durchschneidung  erloschen  sein  muss. 

Nun  fragt  es  sich  endlich  noch,  in  welchen  Fällen  des 
von  Krankheiten  der  Orbita  abhängigen  Schielens  die 
Muskeldurchschneidung  indicirt  sein  könne?  Ich  glaube  in 
dem  einzigen,  noch  sehr  problematischen  Falle,  wo  die  Ur- 
sache des  Strabismus  in  einer  fehlerhaften  Bildung  der  Orbita 
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liegt,  durch  die  einzelne  Muskeln  eine  Disposition  zu  per- 


heiten  der  Orbitalhöhle  betrifft,  die  obenerwähnten  Exostosen, 
Tophi,  Nodi,  Aneurismen  u. s.  w.,  so  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  bei  dem  von  derartigen  Uebeln  abhängigen  Strabismus 
die  Operation  des  Muskelschnittes  durchaus  contraindicirt 
. sein  müsse. 


verser  Function  bekommen  können.  Was  die  übrigen  Krank 
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Capitel  V. 


OJftcium  ett  meriici , ut  tuto , ul  celeriter.  ul 
jucunde  curel. 

Asclepütd,  de  medic,  J'II.  in  pruefat. 


OPERATIVE  TECHNIK  DER  MTOTOMIA 
OCULARIS. 

Die  Verrichtung  der  Myotomie  am  Auge  ist,  sobald  man 
die  Schwierigkeiten  mit  dem  Fixiren  der  Lider  und  des  Aug- 
apfels überwunden  hat,  im  Allgemeinen  eine  nicht  zu  schwere 
Operation.  Am  leichtesten  ist  sie  am  inneren  und  äusseren 
geraden  Augenmuskel  zu  verrichten,  während  der  obere  und 
untere  gerade,  sowie  die  beiden  schiefen  Muskeln  hinsichtlich 
ihrer  Lage  und  der  verschiedenen  Grösse  des  Bulbus,  [sowie 
der  ihn  umschliessenden  Orbitalwandung  diese  Operation  mehr 
oder  weniger  erschweren.  Das  Haupterforderniss  für  die 
sichere  und  schnelle  Vollziehung  der  Myotomia  ocularis 
ist  nächst  der  Fixirung  des  Bulbus  das,  dass  man  die  Con- 
junctiva  an  der  gehörigen  Stelle  einsclmeidet.  Dieselbe  muss 
nämlich  an  demjenigen  Punkte  incidirt  werden,  unter  welchem 
unmittelbar  die  für  die  Durchschneidung  bestimmte  Muskel- 
partie befindlich  ist.  Uebrigens  ist  es  von  grosser  Wichtig- 
keit, den  erforderlichen  Instrumentenapparat  uud  Assistenten- 
bedarf so  einfach  als  möglich  einzurichten.  Zwei  Assistenten 


reichen  vollkommen  hin;  der  eine  fixiit  das  obere  Augenlid 
und  reicht  die, Instrumente  zu,  der  andere  fixirt  den  Bulbus 
und  das  untere  Augenlid.  In  zweien  nach  Art  der  Ware’scheu 
.Augenlidhalter  eingerichteten  Instrumenten  (s.  Fig.  I u.  II.), 
einem  Fixirungshäkcheu  des  Bulbus  (s.  Fig.  III.),  einer  fei- 
nen Ilakcnpincette,  einem  bauchigen  Myotom  (s.  Fig.  IV.), 
einem  gerinuten  Muskelfixator  (s.  Fig.  V.)  und  einer  nach 
der  Schneide  gekrümmten  Scheere  (s.  Fig.  VII.)  besteht  der 
ganze  zur  Myotomia  ocularis  erforderliche  Instrumenten- 
bedai'f. 

Gesetzt  nun,  es  solle  wegen  Strabismus  internus  des 
linken  Auges  der  innere  gerade  Augenmuskel  durschnitten 
werden,  so  ist  meiner  Ansicht  zufolge  folgendes  das  kür- 
zeste und  zweckmässigste  Verfahren:  Man  lässt  den  Kranken 
dem  einfallenden  Lichte  gegenüber  sich  auf  einen  Stuhl  setzen, 
verbindet  das  rechte  Auge,  nimmt  einen  der  Fig.  I u.  II. 
abgebildeten  Augenlidhalter,  bringt  ihn  zwischen  das  obere 
Augenlid  und  den  Bulbus  und  lässt  dasselbe  von  dem  hinter 
dein  Kranken  stehenden  Assistenten  durch  leises  Andrücken 
des  Instrumentes  an  den  oberen  Orbitalrand  fixiren.  Hierauf 
bringt  man  den  zweiten  Augenlidhalter  auf  dieselbe  Weise 
zwischen  die  Palpebra  inferior  und  den  Bulbus  und  über- 
giebt  denselben  dem  zweiten  zur  Seite  des  Kranken  stehenden 
Gehilfen  zur  Fixirung.  Sind  somit  beide  Augenlider  hinrei- 
chend von  einander  entfernt,  so  wird  der  Kranke  veranlasst, 
das  schielende  Auge  so  viel  als  möglich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zu  richten,  damit  der  innere  Augenwinkel  frei 
und  die  Incisionsstelle  der  Bindehaut  sichtbar  werde.  Man 
setzt  nun  einige  Linien  von  denv  inneren  Hornhautrande  ent- 
fernt ein  stark  gebogenes  Doppelhäkchen  (Fixirungshäkchen, 
Fig.  HI.)  in  die  Conjunctiva  ein,  übergiebt  dasselbe  dem  zur 
Seite  des  Kranke  stehenden  Assistenten,  und  lässt  von  ihm 
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(las  Auge  stark  nach  der,  der  schiefen  Steiluug  entgegenge- 
setzten Richtung  ziehen.  Hierauf  nimmt  man  eine  gewöhn- 
liche, aber  feine  und  schmalschenklige  Hakenpincette,  fasst 
damit  eine  Falte  der  Conjunctiva  dicht  am  Bulbus,  wo  sich 
letztere  vom  Augapfel  ab  nach  der  Thränencarun- 
kel  hinüberschlägt,  hebt  diese  Falte  in  die  Höhe  und 
macht  zwischen  ihr  und  dem  Bulbus  mit  einem  zweckmässig 
geformten  scharfen  Messerchen  (s.  Fig.  IV.)  eine  kräftige  la- 
cision.  Ist  dies  geschehen,  so  liegt  gewöhnlich  schon  der  Muskel 
zu  Tage.  Um  ihn  zu  fixiren,  schiebt  man  den  Fig.  V.  ab- 
gebildeten, von  V.  Ammon  angegebenen  hohlsondeuförmigen 
Muskelfixator  zwischen  dem  Muskel  und  dem  Augapfel  hin- 
durch (s.  Fig.  VIII.),  zieht  ersteren  etwas  hervor  und  durch- 
schneidet ihn  entweder  seitlich  vom  Muskelfixator  mit  der 
Fig.  VII.  angegebenen  Scheere,  oder  mit  dem  Messer  inner- 
halb der  in  dem  Muskelfixator  befindlichen  Rinne.  Die  von 
Dieffenbach  aufgestellte  Regel  bei  heftigen  Graden  des  Schie- 
lens den  Muskel  mehr  nach  hinten,  bei  geringeren  dagegen 
in  der  Nähe  seiner  vorderen  Insertion  zu  durchschneiden, 
scheint  wenigstens  nicht  allgemeine  Gültigkeit  zu  haben.  Ich 
habe  den  Muskel  entweder  einige  Linien  von  seiner  vorderen 
sehnigen  Insertion  durchschnitten,  oder  bei  heftigeren  Graden 
die  Excision  eines  Muskelstückes  gewählt.  Bei  den  mitt- 
leren Graden  des  Schielens  reichte  die  Durchschneidung  und 
theilweise  Loslösung  des  hinteren  Muskelendes  von  dem  Bul- 
bus, wozu  man  sich  eines  spatelförmigen  Instrumentes  bedie- 
nen kann,  vollkommen  aus. 

Für  diejenigen  Fälle,  wo  es  nothwendig  ist,  einen  Theil 
_des  Muskels  völlig  auszuschneiden,  bediene  ich  mich  des 
Fig.  V.  abgebildeten  pincettenförmigen  Muskelfixators , indem 
ich  den  auszuschneidenden  Muskeltheil  zwischen  die  Schenkel 
desselben  fasse  und  rechts  und  links  durcbschneide.  Ist  die 
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Myotomie  somit  geschehen  und  die  meist  geringe  Blutung  ge- 
stillt, so  werden  die  Instrumente  alle  vom  Auge  entfernt,  und 
die  Operation  ist  beendet.  Der  Augapfel  steht  nun  zwar  sel- 
ten sogleich  vollkommen  in  der  Mitte,  allein  seine  Richtung 
ist  doch  augenblicklich  eine  viel  natürlichere,  alle  Spannung 
und  Contraction  am  betreffenden  Augenwinkel  ist  verschwun- 
den, und  die  Bewegungsfähigkeit  nach  allen  Seiten  hin  frei 
und  ungehindert. 

Dies  ist  die  Norm  für  die  Verrichtung  der  Muskeldurch- 
schneidung am  inneren  Augenwinkel,  welche  mit  nur  gerin- 
gen Modificationen  auch  bei  der  Durchschneidung  der  übrigen 
Augenmuskeln  Statt  findet.  Eine  Verdeutlichung  der  Art  und 
Weise,  wie  man  bei  der  Operation  des  Strabismti«  exter-^ 
nus  das  Fixiren  der  Augenlider  und  des  Bulbus  vollzieht, 
giebt  Fig.  IX.  üeble  Zufälle  treten  bei  dieser  Myotomia 
ocularis  höchst  selten  ein,  denn  die  Blutung  ist  fast  immer 
gering;  Ohnmächten,  üebelkeiten,  oder  Erbrechen  erscheinen 
auch  meist  erst  nach  beendetem  Muskelschnitt,  und  sind  dann 
durch  die  bekannten  Mittel  zu  beseitigen. 


Capitel  VI. 


NACHBEHANDLUNG. 

Was  die  nach  der  Myotomia  ocnlaris  erforderliche 
Nachbehandlung  anlangt,  so  erlaube  ich  mir  hier  auf  die  wei- 
ter unter  gegebenen  Krankengeschichten  zu  verweisen,  welche 
die  Specialitäten  der  Nachbehandlung  enthalten.  Nur  iin  All- 
gemeinen bemerke  ich,  dass  von  einer  recht  zweckmässig  ge- 
leiteten, dem  individuellen  Falle  und  seinen  ursächlichen  Mo- 
menten angemessenen  Nachbehandlung  zum  grossen  Theile  der 
Erfolg  der  Operation  abhängt.  Das  Wesen  dieser  Nachbe- 
handlung hat  hauptsächlich  zwei  Indicationen  zu  erCiillen, 
Antiphlogose  und  Orthopädik.  Erstere  ist  dazu  be- 
stimmt, die  traumatische  Reaction  in  den  Schranken  zu  er- 
halten, welche  zu  einer  normal  erfolgenden  Wiedervereinigung 
und  Heilung  der  durchschnittenen  Muskelenden  nothwendiger- 
weise  erfordert  wird.  Es  werden  zu  dem  ßehufe  unmittelbar 
nach  vollendeter  Operation  und  während  der  nächsten  Tage 
kalte  Umschläge  auf  das  leidende  Auge  gemacht.  Der  Kranke 
verhält  sich  während  dieser  Zeit  bei  strenger  Diät  in  mässig 
erleuchtetem  Zimmer,  und  erhält  bei  trägem  Stuhlgange  sali- 
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nisclie  Abführmittel.  Sind  starke  Ecchymosen  vorhanden,  so 
lässt  man  Arnicatinctur  mit  Wasser  vermischt  aufs  Auge 
schlagen.  Bildet  sich  Oedem  der  Augenlider,  so  verordnet 
man  trockene  warme  Umschläge. 

Mit  dieser  antiphlogistischen  Behandlung  muss  gleichzei- 
tig die  orthopädische  vorbunden  werden.  Dieses  Erfor- 
derniss leuchtet  am  deutlichsten  ein,  wenn  man  mit  der  Be- 
handlung des  Schielens  die  ganz  analoge  Behandlung  vergleicht, 
welche  nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  des 
Caput  obstipum  eintritt.  VAie  bei  diesen  Operationen,  so 
ist  auch  bei  der  Myotomia  ocularis  der  Muskelschuitt  nur 
der  erste  Act  der  Cur.  Man  veranlasse  demnach  den  Kran- 
ken unmittelbar  nach  verrichteter  Muskeldurchschneidung,  oder 
nach  Verhältniss  am  zweiten  oder  dritten  Tage  dem  Auge 
die  der  früheren  falschen  Richtung  entgegengesetzte  Stellung 
zu  geben,  lasse  ihn  also  z.  B.  bei  Strabismus  internus  das 
Auge  nach  Aussen  richten  u.  s.  w.  Bei  dieser  mechanischen 
Geraderichtung  des  Auges  ist  indess  eine  Cautele  sehr 
dringend  anzurrfthen.  Wenn  man  nämlich  bemerkt,  dass  un- 
mittelbar nach  der  Operation  oder  später  im  Verlaufe  der 
Nachbehandlung  das  Auge  zu  stark  in  die  entgegengesetzte 
Richtung  tritt  und  ein  Metaschematismus  des  Schielens  droht, 
so  muss  man  die  Augenachse  so  viel  wie  möglich  wieder  in 
die  frühere  Stellung  richten  lassen.  Kann  dies  wegen  bereits 
eingetretener  zu  starker  Contraction  des  Opponenten  nicht 
mehr  geschehen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  letzteren  entweder 
theilweise  oder  total  zu  diuxhschneiden.  Der  Erfolg  wird 
unter  diesen  Umständen  freilich  nicht  brillant  ausfallen,  da 
das  Auge  seine  freie  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  hin  ver- 
liert, zwischen  den  Augenlidern  stark  hervortritt,  und  ausser 
der  neuen  Gesichtsentstellung  auchj  gewöhnlich  Diplopie  sich 
einstellt.  Man  suche  demnach  durch  die  strenge  und  auf- 
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merksame  Beobachtung  der  für  die  verschiedene  Verrichtung 
der  Operation  eben  angegebenen  Regeln  das  Abweichen  des 
Bulbus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  verhüten. 

Die  Dauer  der  antiphlogistischen  Nachbehandlung  hält 
eine  mittlere  Zeit  von  7 bis  6 Tagen,  die  der  orthopädischen 
dagegen  kann  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  hindurch  fort- 
gesetzt werden  müssen. 


C a p i t e 1 VII. 


Invmiendtie  verilutis  diix  ojilimn 
inventa  vcrihts. 


et!  et  mngfstrti 
fiiigliv. 


PHYSIOLOGIE  DER  AUGENMUSKELDURCH- 
SCHNEIDUNG. 

Die  allgemeine  Physiologie  des  Sehnen-  und  Muskelschnit- 
tes ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  Stromeyer’s  Versuche  und 
V.  Ammon’s  ,,H/iysiologia  Tenotomiae.  Dresdae  1837.“ 
in  ein  so  helles  wissenschaftliches  Licht  gestellt  worden,  dass 
ihre  Zweifel  gelöst  sind  , und  jetzt  Niemand  mehr  Bedenken 
trägt,  diese  Operation  am  Menschen  zu  verrichten.  Sollte  sie 
ein  Gemeingut  der  Chirurgie  werden,  so  musste  sie  auch  dem 
Aberglauben  entrissen  und  mit  der  Fackel  der  Wissenschaft 
beleuchtet  w'erden.  Ein  gleiches  ßedürfniss  hegt  gegenwiirtig 
die  Myotomia  ociilaris.  Sie  ist  bekanntlich  noch  immer  in 
schwankendem  Rufe,  hat  Freunde  und  Feinde,  und  würde, 
w^enn  man  nicht  allmählig  ihre  physiologische  Tendenz  zu  er- 
gründen suchte,  als  ein  unsicheres  Mittel  bald  wieder  in  Ver- 
gessenheit gerathen. 

Der  erste  und  hauptsächlichste  Gegenstand,  welcher  in 
der  Physiologie  der  Myotomia  ocularis  zur  Sprache  kom- 
men muss,  ist  die  Heilung  und  Wiedervereinigung 
durchschnittener  Augenmuskeln. 


46 


Nirgeuds  finden  wir  über  diesen  physiologischen  Process 
Beobachtungen  oder  Erklärungen  vor,  und  wir  würden  jeden- 
falls hierüber  noch  lange  Zeit  im  Dunkeln  bleiben,  hätte  sich 
nicht  in  der  Nothwendigkeit,  bei  einzelnen  Fällen  des  Schie- 
lens die  Muskeldurchschneidung  zu  wiederholen,  eine  Gele- 
genheit geboten,  am  lebenden  Menschen  die  Art  der  Wieder- 
vereinigung durchschnittener  Augenmaskelenden  zu  untersu- 
chen. Mir  bot  sich  diese  Gelegenheit  bei  16  Individuen  dar, 
an  denen  ich  einen  und  denselben  Augenmuskel  nach  länge- 
ren Zwischenräumen  zum  zweiten  Male  durchschnitt.  'Die 
Resultate  meiner  dabei  gemachten  Erfahrungen  sind  folgende: 
Es  giebt  im  Allgemeinen  zwei  von  einander  wesentlich  ver- 
schiedene Arten  der  Wiedervereinigung  durchschnittener  Augen- 
muskeln; die  eine  besteht  in  der  unmittelbaren  adhäsiven  Ver- 
klebung und  Cicatrisation  der  Schnittflächen  unter  sich  {reu- 
nio  directa  s.  vera)\  die  andere  in  der  Aufheilung  der  ein- 
zelnen Muskelenden  auf  den  Bulbus , ohne  dass  dieselben  ge- 
genseitig sich  berühren  {reumo  indirecta  ^ reumo  per  in- 
tervallum). 

Was  die  erste  Art,  die  reunio  directa  betrifft,  so  ist 
sie  meinen  Beobachtungen  zufolge  die  häufigere;  ich  habe  sie 
unter  zwölf  Fällen  acht  Mal  gesehen.  Alle  acht  waren  Stra- 
bismusformen, deren  Ursache  nicht  in  wahrer  Muskelverkür- 
zung, sondern  in  spasmodischer  Contraction  bestand.  Es  waren 
ferner  Strabismen,  wo  die  Durchschneidung  in  der  Muskcl- 
substanz  selbst,  nicht  in  der  sehnigen  Insertion  verrichtet 
worden  war.  Immer  waren  hier  die  Enden  des  durchschnit- 
tenen Muskels  mit  ihren  schmalen  Wundflächen  wieder  anein- 
der  geheilt,  und  bildeten  an  ihrer  Vereinigungsstelle  eine 
eigenthümliche  Einkerbung  (s.  Fig.  VIII.),  in  welcher  ich 
einige  Male  genau  eine  schmale  Zwischensubstanz  erkannte. 
Gewöhnlich  waren  rings  um  die  Verciuigungsstelle  herum 
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Adhäsionen  mit  dem  Bulbus  und  der  Conjunctiva  zugegen,  die 
bei  ihrer  Durchschneidung  ziemlich  viel  Blut  ergossen,  und 
nach  Yerhältniss  ihi-er  Dauer  mehr  oder  weniger  organisirt 
waren.  In  einem  dieser  Fälle,  wo  ich  die  zweite  Durch- 
schueidung  acht  Wochen  nach  der  ersten  Operation  verrichtete, 
fand  ich  diese  Adhäsionen  schon  sehr  fest  und  stark  organi- 
sirt, so  dass  sie  bei  ihrer  Trennung  dem  Messer  einen  be- 
deutenden Widerstand  leisteten.  Das  Gcgentheil  beobachtete 
ich  bei  einem  jungen  Manne,  den  ich  sehr  bald  nach  der 
ersten  Durchschneidung  zum  zweiten  Male  operirte.  Hier 
waren  nach  der  Eröffnung  der  Bindehaut  rings  um  die  Durch- 
schueidungsstelle  eine  Menge  dunkelrother , sehr  dünner  fila- 
mentöser  Gewebe  sichtbar,  die  sich  vom  Muskel  aus  nach 
allen  möglichen  Richtungen  zu  verbreiten  schienen,  aber  durch- 
aus noch  keine  Consolidation  besassen.  Die  Vereinigung  der 
Muskelenden  war  erfolgt,  allein  es  liess  sich  von  einer  Zwi- 
schensubstanz nichts  wahrnehmen,  indem  die  Stelle,  wo  die- 
selben in  Contact  getreten  waren,  noch  aufgewulstet  und  mit 
einer  dunkelvioletten  Ilöthe  überzogen  war^  In  diesem  Falle 
war  der  physiologische  Process  der  Heilung  jedenfalls  noch 
nicht  vollkommen  beendet. 

Die  zweite  Art  der  Heilung  durchschnittener  Augen- 
muskeln besteht,  wie  ich  schon  erwähnte,  in  der  Vereinigung 
jedes  einzelnen  Muskelendes  mit  dem  Augapfel,  ohne  dass 
dieselben  in  gegenseitige  Berührung  kommen.  Diese  von  mir 
benannte  reunio  per  intervallum  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  die  seltnere  Form.  Unter  16  Fällen  kam  sie  nur 
vier  Mal  vor;  sämmtliche  vier  Fälle  {ßtrabismi  interni) 
waren  indess  solche  Strabismen,  deren  nächste  Ursache  in 
wirklicher  Muskelverkürzung  bestand.  Ich  fand  bei  genauerer 
Untersuchung  eine  deutliche  Umkrempung  und  Verwachsung 
jedes  einzelnen  Muskcleudes  auf  dem  Bulbus.  Zwischen 


48 


ihnen  waren  Ueberbleibsel  von  Blutcoaguliini,  oder  lilamentöse 
Gewebe.  Die  Breite  der  Zwischenräume  zwischen  je  zweien 
dieser  Muskelenden  betrug  ungefähr  zwei  bis  drei  Linien. 
Aus  diesen  Beobachtungen  ist  man  zu  dem  Glauben  berech- 
tigt, dass  in  einzelnen  Fällen  die  Distanzen  zwischen  den 
mit  dem  Bulbus  vereinigten  Muskelenden  gewiss  noch  viel  be- 
deutender sein  mögen.  Es  sind  dies  wahrscheinlich  diejenigen 
Fälle,  wo  nach  der  Operation  entweder  Strabismus  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  oder  eine  Unfähigkeit  des  Auges,  sich 
bis  unter  den  inneren  Augenwinkel  zu  stellen,  entsteht.  Der 
Grund  dieser  Erscheinung  liegt  in  der  starken  Retraction  des 
hinteren  und  zugleich  längeren  Muskeltheiles , sowie  in  dem 
gleichzeitig  eintretenden  Uebergewicht  seines  Opponenten.  Nach 
der  verschiedenen  Intensität  dieser  Retraction  muss  sich  das 
Auge  nacli  der  Operation  entweder  in  die  entgegengesetzte 
schiefe  Richtung  begeben,  oder  seine  convergirende  Achsen- 
bewegungsfähigkeit verlieren. 

Von  gleicher  Wichtigkeit  für  die  Physiologie  der  Augen- 
muskeldurchschneidung  ist  der  physiologische  Einfluss, 
den  letztere  auf  die  Muskelkrankheiten  und  die 
den  Muskeln  benachbarten  Organe  ausübt. 

Dass  wir  in  der  Myotomie  eins  der  kräftigsten  und  heil- 
samsten Mittel  besitzen,  die  mehr  dynamischen  als  orga- 
nischen Muskelkrankheiten  zu  heilen,  hat  bereits  Stromeyer 
auf  eine  sehr  geistreiche  Art  erklärt  und  durch  Erfahrungen 
dargethan.  Allein  die  Anwendung  der  Muskeldurchschneidung 
auf  die  operative  Behandlung  des  Strabismus  mit  und  ohne 
Muskelverkürzung  hat  so  unendlich  viel  Neues  gelehrt,  dass 
es  wohl  an  der  Zeit  ist,  die  Sache  aufs  Neue  zur  Sprache 
zu  bringen.  Prüfen  wir  im  Allgemeinen  die  Art  der  Einwir- 
kung eines  Schnittes  auf  einen  Muskel,  so  ergiebt  sich,  dass 
derselbe  einen  doppelten  directen  Einfluss  übe.  Der  eine 
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besteht  in  der  einfachen  mechanischen  Trennung  der 
Continuität  der  Muskelfasern,  hat  Retraction  der  Schnittenden, 
adhäsive  Entzündung  und  darauf  folgende  directe  oder  indi- 
recte  Wiedervereinigung  zur  Folge;  der  andere  dagegen  un- 
terbricht auf  längere  oder  kürzere  Zeit  die  functioneile  Thä- 
tigkeit  des  Muskels  und  gleicht  die  Abnormitäten  in  den  Le- 
bensäusserungen desselben  aus,  d.  h.  er  stellt  das  gestörte 
Gleichgewicht  zwischen  Contraction  und  Expansion  zur  Norm 
wieder  her.  In  dieser  letzteren  Beziehung  erscheint  die  Myo- 
tomia  ocularis  um  so  wichtiger,  weil  die  Augenmrfskeln, 
nicht  wie  die  übrigen  der  Willkühr  unterworfenen  Muskeln 
ihre  Zweige  vom  Rückenmarke,  sondern  vom  Gehirn  erhal- 
ten, weil  also  die  Wirkung  des  Muskelschnittes  gewissermaas- 
sen  eine  rückwirkende  Kraft  auf  den  Centralpunkt  des  Ner- 
vensystems ausübt.  Die  mit  der  Muskeldurchschneidung  noth- 
wendigerweise  verbundene  Durchschneidung  von  Nerveuästen 
scheint  hierbei  eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Wir  sehen  auf 
diese  Art  Strabismen,  deren  Ursache  Cerebralreiz,  und  deren 
W esen  periodisch  vorübergehender  oder  habitueller  Miiskel- 
krampf  ist,  nach  der  Muskeldurchschneidung  völlig  verschwin- 
den. Auch  der  Nystagmus,  wenn  er  seinen  Ursprung  gleich- 
zeitig in  denjenigen  Muskeln  hat,  welche  sich  beim  Schie- 
len in  einem  pathologischen  Zustande  befinden,  wird  mei- 
stentheils  durch  den  Muskelschnitt  und  die  von  ihm  abhän- 
gige Umstimmung  seiner  Irritabilitätsäusserungeu  geheilt.  We- 
nigstens haben  diese  Behauptung  meine  Erfahrungen  an  meh- 
reren Operirten  bestätigt,  wogegen  ich  in  zwei  Fällen  von 
Strabismu*  convergens  den  dabei  befindlichen  Nystagmus, 
dessen  Hauptsitz  jedenfalls  im  Musculus  trochlearis  und 
obliquus  inferior  zu  suchen  war,  nach  der  Operation 
um  nichts  gebessert  fand.  Der  Grund  davon  liegt  unstrei- 
tig darin , dass  diese  letztgenannten  Muskeln  ausserhalb 
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der  Sphäre  der  dynamischen  Einwirkung  des  Muskelschüii- 
tes  lagen. 

Höchst  beinerkenswerth,  und  so  viel  ich  weiss,  bisher 
noch  nicht  zur  Sprache  gebracht,  ist  ferner  der  eigenthüm- 
liche  indirecte  Einfluss,  welchen  die  Augenmuskeldurch- 
schneidung zuweilen  auf  einzelne  vegetative  Processe  in  den 
an  den  Bulbus  angrenzenden  Theilen  ausübt.  Hierher  gehören 
namentlich  die  schleimhäutig cn  Ausbreitungen  der  Bindehaut. 
Fast  bei  jedem  Strabismus  ist  diese  in  ihrer  Function  und 
Textur  beeinträchtigt.  So  findet  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  dass  die  secernirende  Thätigkeit  der  Conjunctiva  mehr 
oder  weniger  gehemmt,  ihre  Oberfläche  blass,  blutleer  und 
ungewöhnlich  trocken  ist.  Das  Wesen  dieser  Erscheinung  be- 
ruht auf  einem  Gesunken  sein  d es  Vegetatiousproces- 
ses  der  Bindehaut.  Bei  lange  bestandenem  Strabismus  stellt 
sich  dann  allmählig  eine  Verdichtung  ihres  Gewebes  ein,  wel- 
che bei  hohem  Grade  des  Uebels  nicht  selten  zu  einer  leder- 
ähnlichen  Beschaffenheit  sich  umbildet.  Am  auffallendsten  ist 
dies  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  contrahirten  Muskels,  so 
dass  man  mit  dem  schärfsten  Instrumente  oft  Mühe  hat,  die 
Bindehaut  zu  durchschueideu.  Mit  diesem  eigenthümlichen  Zu- 
stande der  Conjunctiva  coincident  habe  ich  zuweilen  eine  be- 
sondere Dünnheit  des  zu  durchschneideuden  Muskels  bei  übri- 
gens dichter,  harter  Textur  desselben  gefunden.  Es  waren  dies 
diejenigen  Fälle,  wo  die  Operation  fast  ohne  allen  Blutver- 
lust verrichtet  wurde.  Hier  verloren  sich  die  eben  genannten 
Erscheinungen  einer  trägen  Vegetation  der  Bindehaut  fast  im- 
mer. Die  Möglichkeit  dieser  Wirkungsweise  der  Myotomie 
erklärt  sich  erstens  aus  der  Wiederherstellung  der  freien  Be- 
weglichkeit des  Auges,  wodurch  auch  die  Conjunctiva  zu  einer 
regeren  functioneilen  Thätigkeit  aufgefordert  wird;  zweitens 
aus  dem  dynamischen  Einflüsse  der  Verwundung  und  der 
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darauf  folgcndeii  Reacüou,  durch  welche  der  verwundete  Theil 
zu  grösserer  Lebeustliätigkeit  augeregt  wird. 

ELu  auderer  pathologischer  Zustand  der  Bindehaut,  wel- 
cher beim  Strabisams  beobachtet  und  gleichfalls  durch  den  indi- 
recteu  Einfluss  dei’  Aluskeldurchsclmeidung  zuweilen  geho- 
ben wird,  ist  chronische  Reizung  mit  Auflockerung  und 
starker  Gefässinjection  auf  ihrer  Oberfläche.  Man  beobachtet 
denselben  gewöhnlich  bei  Skrophulösen.  Schielende  Augen 
mit  diesem  Leiden  der  Bindehaut  sind  immer  nur  wenig  ge- 
öffnet, haben  geröthete  Palpebralränder  und  grosse  Lichtscheu. 
Die  ürsache  des  Schielens  liegt  hier  gewöhnlich  in  einem 
länger  bestandenen  entzündlichen  Leiden  des  einen  oder  anderen 
Augenmuskels,  in  Folge  dessen  Texturveränderungen  in  dem- 
selben eingetreten  sind,  die  ihn  seiner  Ausdehnungsfähigkeit 
berauben.  Am  meisten  incliniren  hierzu  der  Musculns  re- 
ctus  internus  und  der  trochlearis^  wogegen  der  Mnsculus 
rectus  externns  fast  immer  verschont  bleibt.  Verrichtet  man 
bei  solchen  Fällen  die  Myotomie,  die  freilich  wegen  der 
Reizempfänglichkeit  der  Augenlider  oft  grosse  Schwierigkeiten 
hat,  so  sieht  man  sehr  bald  nach  der  Operation  die  Erschei- 
nungen der  Conjunctivitis  chronica  verschwinden. 

Die  Hauptnrsache  dieses  für  die  operative  Behandlung 
des  Schielens  so  wichtigen  Phänomens  liegt  in  der  umstim- 
menden Einwirkung,  den  der  Muskel-  und  Bindehautschnitt 
auf  die  durch  Anomalieen  in  der  Säftebewegung  und  verän- 
derte Vitalität  erkrankte  Conjunctiva  hat.  Er  bringt  eine  le- 
bendige Reaction  in  die  durch  Turgescenz  der  Säfte  alterirte 
vegetative  Thätigkeit. 

In  dieser  mechanisch-dynamischen  Wirkungsweise, 
welche  die  Myotorniu  ocularis  theils  d i r e c t auf  die  Muskelfa- 
sern und  ihre  Nervenverzweigungen,  theils  aber  auch  indirect 
auf  den  Bulbus  als  Sehorgan  und  auf  die  angrenzenden  Partieen, 
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die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider  entfaltet  liegt,  abge> 
sehen  vom  Strabismus  jedenfalls  eine  segensreiche  Quelle  vieler 
noch  nicht  hinreichend  erkannter  heilsamer  Einwirkungen  auf  die 
verschiedenartigsten  pathologischen  Zustände  in  und  neben  dem 
Auge.  Allein  es  fehlen  uns  zur  Zeit  noch  genügende  Erfah- 
rungen, um  diejenigen  Krankheitsformen  alle  namhaft  zu  ma- 
chen, in  denen  von  der  partiellen  oder  totalen  Durschschnei- 
dung  eines  oder  des  anderen  Augenmuskels  Heilung  zu  er- 
warten wäre.  Ich  erinnere  nur  an  das  nach  dieser  Myotomie 
zuweilen  beobachtete  Verschwinden  des  Nystagmus , der  Pho- 
tophobie, an  das  Hervortreten  tief  liegender  Augen  u.  s.  w. 


C a p i t e I VIII. 

Bonut  autem  magitter  ett  experimtia ; opHi  ttt 
veru , et  iptum  periculum  facere. 

Aretneus  äe  morbii  ocul  cur.  lih.  I.  C.  2. 


BEOBACHTUNGEN  UBER  DIE  MYOTOMIA 
OCÜLARIS. 

Unter  60  schielenden  Augen,  die  ich  durch  den  Muskd- 
•chnitt  behandelte,  sind  36  vollkommen  geheilt,  19  wesentlich  ' 
verbessert,  2 dagegen  verschlimmert  worden.  In  3 Fällen 
zeigte  sich  nach  der  Operation  gar  keine  Veränderung;  es 
blieb  der  Strabismus  nach  wie  vor.  Die  2 erwähnten  Ver- 
schlimmerungen bestanden  in  einer  Metastase  des  Strabismus 
von  dem  innem  auf  den  äusseren  geraden  Augenmuskel,  deren 
Ursache  wahrscheinlich  in  zu  starker  Retraction  des  durch- 
schnittenen Mtiaculus  rectus  internn»  lag,  - wodurch  der 
Opponent  das  Uebergewicht  bekommen  hatte.  In  beiden 
Fällen  bin  ich  gesonnen,  der  überwiegenden  Thätigkeit  des 
Mutciilu*  rectua  externus  durch  partielle  oder  totale  Durch- 
schneidiing  seiner  Muskelfasern  Schranken  zu  setzen.  Unter 
den  vollkommen  Geheilten  befinden  sich  15 , bei  denen  die 
Operation  einfach  wiederholt.  Einer,  wo  der  Erfolg  erst  nach 
dreimaliger  Durchschneidung  eines  und  desselben  Muskels  ganz  ’ 
befriedigend  war. 
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Bei  der  Auswiilil  der  nuu  folgeudeu  zehn  Fülle  habe  ich 
es  mir  Pflicht  sein  lassen,  nicht  gerade  die  erfolgreichsten 
und  besten,  sondern  vielmehr  die  interessantesten  und  iustru- 
ctivesten  mitzutheilen. 


ERSTER  FALL. 

Stralisnais  iniemus  duplex  — Durchschneidung  des  linken  inneren  ge- 
raden Augenmuskels  — Vollendete  Heilung  nach  neuntägiger  Nachbe- 
handlung. 

Amalie  Walther,  ein  Mädchen  von  16  Jahren,  litt  seit 
ihrem  ersten  Lebensjahre  an  Strabismus  convergens  beider 
Augen.  Insbesondere  war  es  das  linke,  dessen  Sehachse 
gänzlich  aus  ihrer  Normalrichtung  getreten  war,  denn  man 
konnte  von  der  unter  dem  inneren  Augenwinkel  sich  verber- 
genden Hornhaut  kaum  die  Hälfte  übersehen.  Auf  dem  rech- 
ten Auge  war  diese  regelwidrige  Stellung  bei  weitem  gerin- 
ger. Ausser  der  hässlichen  Entstellung,  welche  dieses  Leiden 
auf  das  sonst  wohlgebildete  Mädchen  warf,  wurde  das  Seh- 
vermögen nicht  wenig  beeinträchtigt,  denn  die  Kranke  sah 
alle  Gegenstände  mit  dem  rechten  Auge,  während  das  linke 
seine  Pupille  am  inneren  Augenwinkel  unihätig  verbarg.  Dop- 
pelsehen war  nicht  zugegen,  auch  erinnerte  Patientin  sich 
nicht,  je  daran  gelitten  zu  haben.  Schloss  sie  das  rechte 
Auge,  so  war  es  ihr  möglich,  durch  starken  Willenseinfluss 
das  linke  bis  in  die  Mitte  der  Augeulidspalte  zu  bewegen,  so 
dass  die  Sehachse  ungefähr  mit  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven in  den  Bulbus  oculi  zusammenfiel.  Eine  weitere  Be- 
wegung nach  dem  äusseren  Winkel  hin  war  nicht  möglich. 
Betrachtete  Patientin  bei  so  geschlossenem  rechten  Auge  die 
Gegenstände  mit  dem  linken,  so  vermochte  sie  nicht  ihre  Be- 
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grenzungen  genau  und  deutlich  wahrzuuelunen.  Alles,  was  sic 
damit  sah,  erschien  ihr  vei^vischt,  und  es  war  ihr  nicht  mög- 
lich, das  Auge  eine  Minute  lang  auf  einen  und  denselben 
Gegenstand  zu  lüchtcn,  weil  es  immer  wieder  nacl»  dem  inne- 
ren Augenwinkel  hin  strebte.  Expansion  und  Contraction  der 
Pupille  war  auf  diesem  Auge  viel  träger,  als  auf  dem  rechten. 
Uebrigeus  waren  die  durchsichtigen  Medien  auf  beiden  Augen 
gesund,  und  beide  Bulbi,  mit  Ausnahme  einer  scheinbaren 
Kleinheit  des  linken,  wohl  gebildet. 

Die  Kranke,  auf  die  Möglichkeit  ihrer  Heilung  aufmerk- 
sam gemacht,  wünschte  sehnlichst  die  Operation. 

Ich  verrichtete  deshalb  dieselbe  am  23.  Mai  in  Gegen- 
wart des  Hrn.  Hofraths  von  Ammon  und  der  Herren  DD. 
Hedenus,  Warnatz,  Beger  und  Carus  jun.  am  linken  Auge. 
Die  Art  und  Weise,  wie  ich  dabei  zu  Werke  ging,  war  fol- 
gende: die  Kranke  sass  wie  bei  der  Staaroperation  dem  cin- 
fallenden  Lichte  gegenüber  mit  verbundenem  rechten  Auge. 
Nachdem  ich  mit  einem  schmalen  stark  gebogenen  Augenlid- 
halter das  obere  linke  Augenlid  in  der  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels  hatte  in  die  Höhe  ziehen  lassen,  zog  ich  das 
untere  Augenlid  herab  und  liess  es  mit  dem  Pellier’schcn 
Angenlidhalter  lixiren.  Hierauf  veraulasste  ich  die  Kranke 
mit  dem  linken  Auge  so  stark  als  möglich  nach  Aussen  zu 
sehen,  um  Raum  für  das  Einsetzen  des  Fixirungshäkchens 
am  inneren  Augenwinkel  zu  gewinnen.,  Trotz  der  starken 
Convergens  des  Auges  gelang  es  doch,  dieses  Instrument,  das 
ich  nach  Dieffenbach’s  Angabe  hatte  eiurichteu  lassen,  ziem- 
lich in  der  Nähe  der  Thräncncarunkel  in  die  dort  dickere 
Conjunetiva  bulbi  einzuseuken.  Diesem  Umstande  und  der 
Geschicklichkeit  meines  Assistenten  dankte  ich  die  sichere 
Fixirung  des  Augapfels  nach  Aussen.  Ich  fasste  sogleich  mit 
einer  feinen  langarmigen  Hakenpincette  die  Conjunetiva  dicht 
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an  der  Carnncula  lacrymalis , hüb  sie  iu  einer  Falte  in 
die  Höhe  und  durchschnitt  sie  unmittelbar  neben  der  Pincette 
in  einem  kräftigen  Zuge  mittelst  eines  schwachbauchigeu 
Messerchens,  worauf  der  innere  gerade  Augenmuskel  sogleich 
zu  Tage  lag.  Dessenungeachtet  dilatirte  ich  die  Wunde  der 
Conjunctiva  noch  etwas  nach  Oben  und  Unten,  weil  auch  sie 
(wenn  auch  nur  secundär)  die  Bewegung  des  Bulbus  nach 
Aussen  zu  hindern  schien.  Nachdem  dieses  geschehen  und  die 
wenigen  Tropfen  Blutes  mittelst  eines  kleinen  weichen  Schwam- 
mes gestillt  waren,  schob  ich  den  Fig.  V.  angegebenen  Mus- 
kelfixator zwischen  den  Muse,  rectus  internus  und  den 
bulbus  ocnli.,  zog  ersteren  ein  weuig  hervor  und  durchschnitt 
ihn  mit  einer  kleinen  Scheere  in  der  Entfernung  von  drei 
Linien  von  seinem  vorderen  Insertionspuncte.  Nach  der  Durch- 
schneidung wurden  die  Augenlidhalter  entfernt,  und  der  Ope- 
rirten , die  während  der  Operation  kein  Zeichen  von  Schmerz 
gegeben  hatte,  einige  Augenblicke  Ruhe  vergönnt.  Als  das 
Auge  hierauf  wieder  geöffnet  wurde,  stand  die  Pupille  in  der 

Mitte  und  konnte  durch  den  Willenseinfluss  vollkommen  nach 

* 

Aussen  gerichtet  Averden,  zeigte  aber  immer  noch  einige  Nei- 
gung, sich  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  stellen.  Die 
Kranke  behauptete  aber,  jetzt  mit  dem  Auge  auffallend  besser 
zu  sehen,  als  sie  es  vorher  vermocht  hatte,  und  war  sehr  er- 
freut über  den  Erfolg  der  Operation. 

In  der  Ueherzeugung,  dass  es  bei  dieser  neuen  Heilme- 
thode des  Strabismus  keineswegs  mit  der  Muskeldurchschnei- 
dung abgethan  sei,  sondern  dass  nun  erst  die  eigentliche  Or- 
thopädie des  schielenden  Auges,  d.  h.  seine  Geraderichtung 
beginnen  müsse,  bemühte  ich  mich  von  Stund  an,  diese  Indi- 
cation  mit  grösster  Sorgfalt  zu  vollziehen.  Ich  liess  der 
Operirten  das  rechte  Auge  fortwährend  verbunden,  und  hielt 
sie  auf  das  strengste  dazu  an,  mit  dem  linken  Auge  von  uun 
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all  keinen  Blick  mehr  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin  zu 
thun,  soncfern  immer  so  viel  als  möglich  dasselbe  nach  Aussen 
zu  richten.  In  der  pünctlichen  Befolgung  dieser  Anordnung 
unterstützte  ich  sie  dadurch,  dass  ich  sie  mit  der  rechten  Seite 
an  eine  Wand  legen  und  ihr  das  Wasser  zu  den  kalten  Um- 
schlägen zur  linken  Hand  an  das  Bett  stellen  liess,  so  dass 
sie  bei  jedesmaliger  Erneuerung  derselben,  was  alle  5 bis 
JO  Minuten  geschah,  das  linke  Auge  stark  nach  Aussen  wen- 
den musste,  um  das  Gefäss  zu  sehen.  Gleichzeitig  hatte  ich 
das  Zimmer  verdunkeln  lassen,  so  dass  nur  durch  eine  einzige 
Fensterscheibe  der  linken  Seite’ der  Operirten  gegenüber  Licht 
einfallen  konnte.  Diese  Maassregeln,  so  wie  der  gute  Wille 
des  Mädchens  hatten  schon  nach  vier  Tagen  den  Erfolg,  dass 
das  operirte  Auge  nicht  die  leiseste  Spur  mehr  vom  Strabis- 
mus zeigte.  Es  bewegte  sich,  selbst  wenn  das  rechte  Auge 
mit  geöffnet  wurde,  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  hin 
und  her  und  hatte  an  Sehvermögen  bedeutend  zugenommen. 
An  seinem  inneren  Augenwinkel,  war  eine  hügelförmige  rothe 
Anschwellung  der  noch  nicht  gänzlich  vernarbten  Bindehaut 
mit  einem  weisslich  gelben  eiterähnlichen  Puncte  sichtbar,  die 
der  Kranken  einen  unangenehmen  Druck  verursachte.  Ich 
betupfte  diese  Stelle  mit  einem  reckt  fein  zugespitzen  Stück 
Höllenstein,  worauf  sie  allmählig  verschwand. 

Die  ganze  Nachbehandlung  war  in  neun  Tagen  beendet, 
und  die  Kranke  vollkommen  geheilt. 

Bemerkungen  über  diesen  Fall. 

Die  soeben  mitgetheilte  Heilung  von  Strabismus  inter- 
nus duplex  ist  um  deswillen  höchst  beachteuswerth,  weil  die 
Muskeldurchschneidung  nur  auf  dem  einen  Auge  verrichtet 
wurde,  und  der  Strabismus  auf  dem  anderen  sich  gleichzeitig 
auch  verlor.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  in  der 
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Sympathie,  welche  im  gesunden  und  kranken  Zustande  ein 
Auge  auf  das  andere  ausiibt.  Vor  der  Operation  hatte  das 
wegen  ‘ übermässiger  Contraction  des  Muse,  rectus  internus 
stark  convergirende  linke  Auge  das  rechte  ebenfalls  zur  Con- 
vergenz  seiner  Achsenstellung  genöthigt,  allein  es  hatte  sich 
das  Schielen  auf  letzterem  nicht  in  dem  Grade  ausgchildet, 
dass  eine  Veränderung  in  der  Muskeltextur  eintreten  konnte. 
Desshalb  kehrte  es  auch  augenblicklich  in  seine  Normalrichtung 
zurück,  sobald  die  Ursache  (die  Contraction  des  Musculus 
rectus  internus  der  linken  Seite)  zu  wirken  aufhörte. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  auffallende  Verbesserung 
der  Sehkraft,  welche  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  ein- 
stellte. Was  ist  der  Grund  davon?  Gewöhnlich  sucht  mau 
denselben  in  dem  durch  die  Operation  vermittelten  geradlini- 
gen Einfällen  aller  von  den  Gesichtsobjecten  ausgehenden  Licht- 
strahlen, und  erklärt  weiter  nichts.  Mir  scheint  indess  ein 
sehr  wesentlicher,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
achteter Grund  darin  zu  liegen,  dass  das  früher  durch  die 
Muskelcontraction  in  seinem  Längendurchmesser  verkürzte, 
gleichsam  zusammengedrückte  und  deshalb  auch  schwachsich- 
tige Auge  nach  verrichteter  Myotomie  die  normalen  Dimen- 
sionen wieder  erhält. 


ZWEITER  FALL. 

Slrähismus  inlernus  des  rechten  Auges  bei  einer  Sljälirigen  Kranken  — 
Durchschneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels  — Momentane 
Geraderichtung  des  scliielenden  Auges  und  darauf  folgende  theilweise 
Rückkehr  des  Strabismus. 

Am  9.  Juni  1840  operirte  ich  in  Gegenwart  des  Herrn 
Prof.  Withousen  aus  Kopenhagen  und  der  Herren  DD.  War- 
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nutz,  ßeger,  Gerson  und  Hirschei,  die  Frau  eines  hiesigen 
Schneiders.  Der  Fall  Avar  in  vielfacher  Beziehung  von  un- 
gewöhulichein  Interesse.  Die  51jährige  Kranke  litt  seit  ihrer 
Geburt  an  bedeutendem  Strabismus  convergens  des  rechten 
Auges,  und  hatte  in  der  Meinung  der  gänzlichen  Unheilbar- 
keit dieses*  üebels  nie  etwas  dagegen  angewendet.  Selbst 
während  ihrer  mehrjährigen  Anstellung  im  Wiener  Kranken- 
hause war  kein  Versuch  einer  Verbesserung  ihres  Zustandes 
gemacht  worden.  So  hatte  sich  denn  das  von  Natur  schon 
nach  Innen  gestellte  Auge  im  Laufe  der  Zeit  so  in  den  in- 
neren- Augwinkel  versteckt,  dass  die  Kranke  nur  mit  der 
stäi’ksten  Willensanstrengung  die  Hornhaut  dem  Anschauen- 
den sichtbar  zu  machen  vermochte.  Die  Folge  davon  war  eine 
allmählig  eintretende  Schwachsichtigkeit  und  vollkommene  ün- 
thätigkeit  dieses  Auges,  während  die  Function  des  Sehens 
ganz  allein  dem  linken  Auge  überlassen  blieb.  Einem  Schnei- 
der angetraut,  musste  die  Ki’anke  ihr  gesundes  Auge  natür- 
lich sehr  austrengen,  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  letz- 
teres mit  der  Zeit  auch  leidend  wurde. 

So  war  sie  denn  der  Operation  bedürftiger  als  irgend 
Jemand,  denn  es  stand  zu  erwarten,  dass  nach  der  Rückkehr 
des  rechten  Auges  in  seine  Noimalstellung  auch  die  Sehkraft 
auf  demselben  sich  vermehren  würde,  und  dass  in  der  nun- 
mehr gleichmässigen  Thätigkeit  beider  Augen  auch  das  ge- 
schwächte linke  wieder  erstarken  w'erde. 

/ 

Die  Operation  geschah  auf  folgende  W'^eise:  Das  linke 
Auge  wurde  verbunden,  damit  es  das  rechte,  welches  fixirt 
werden  musste,  nicht  zu  Bewegungen  anregen  konnte.  Hier- 
auf liess  ich  das  obere  und  untere  Augenlid  auf  die  gewöhn- 
liche Art  fixiren,  setzte  das  doppelte  Fixirungshäkeben  dicht 
neben  der  Carmtcula  lucrymalis  in  die  dort  dickere  Coi;- 
junctiva  ein  und  übergab  es  dem  zu  meiner  linken  Hand 
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stehenden  Assistenten,  der  den  Bulbus  damit  so  viel  als  mög- 
lich nach  Aussen  ziehen  musste.  Nun  fasste  ich  mit  der  sehr 
feinen  Hakenpincette  die  Conjunctiva  zwischen  der  Thränen- 
carunkel  und  dem  dicht  daneben  sitzenden  Fixirungshäkchen, 
zog  sie  etwas  in  die  Höhe  und  durchschnitt  sie  mit  einem 
kräftigen  Messerzuge.  Die  lederartige  Derbheit  der  Binde- 
haut war  die  Veranlassung,  weshalb  ich  dem  ersten  Messer- 
zuge noch  einige  nachträgliche  Incisionen  folgen  lassen  musste, 
die  eine  so  unbeträchtliche  Blutung  veranlassten,  dass  es  kaum 
der  Stillung  bedurfte;  der  Mnsculus  rectus  internus  lag 
nun  vor  unsern  Augen.  Sogleich  schob  ich  den  Muskelfixa- 
tor von  Unten  nach  Oben  zwischen  den  Bulbus  und  den  ver- 
kürzten Augenmuskel,  und  spaltete  letzteren  mit  einem  feinen 
scharfen  Messerchen,  das  ich  durch  die  Rinne  des  Muskel- 
fixators führte.  Bei  diesem  Operationsacte,  der  für  die  Kranke 
durchaus  nicht  schmerzhaft  war,  machte  sich  jenes  eigenthüm- 
liche  Geräusch  hörbar,  welches  die  Sehnendurchschneidung  zu 
begleiten  pflegt,  ein  Beweis,  dass  die  Textur  des  Muskels 
sehniger  Natur  geworden  war.  Die  Instrumente  wurden  nun 
entfernt,  und  die  Operirte  schloss  auf  einige  Augenblicke  das 
Auge.  Beim  WiederöfFnen  desselben  stand  die  Pupille  zur 
Freude  aller  Anwesenden  in  der  Mitte  der  Augenlidspalte  und 
konnte  bis  unter  den  äusseren  Augenwinkel  gestellt  werden. 
Liessen  wir  dagegen  die  Kranke  beide  Augen  zugleich  öffnen, 
so  stellte  sich  augenblicklich  wieder  ein  geringer  Grad  von 
Schielen  auf  dem  operirten  Auge  ein.  — 

Nun  begann  ich  die  Nachbehandlung  mit  kalten  Umschlä- 
gen, und  Hess  die  Kranke  das  operirte  Auge  fortwährend  so 
viel  als  jnöglich  nach  Aussen  richten.  Diese  Wendung  des 
Auges  vermögen  die  Kranken  selbst  bei  geschlossenen  Lidern 
ohne  Anstrengung  zu  machen.  Der  Vortheil  von  dieser  Nach- 
behandlung trat  in  wenigen  Tagen  deutlich  hervor,  denn  das 
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operirie  Auge  trat  hinsicbtlicü  seiner  Bewegung  in  fast  voll- 
kommene üebereinstimmung  mit  dem  anderen,  so  dass  man 
nach  Verlauf  von  14  Tagen,  binnen  welcher  Zeit  sich  selbst 
die  Ilöthung  am  inneren  Augenwinkel  gänzlich  verloren  hatte, 
mit  dem  Resultate  der  Operation  zufrieden  sein  konnte.  Gleich- 
zeitig hatte  das  Auge  an  Sehkraft  gewonnen,  die  Hornhaut 
zeigte  einen  lebhafteren  Glanz  und  die  Irisbewegungen  waren 
energischer.  Allein  — es  ging  bald  wieder  abwärts  mit  die- 
ser erfreulichen  Besserung.  Die  Operirte  war  zu  früh  zu 
ihren  Beschäftigungen  zurückgekehrt,  hatte  dabei  aufgehört, 
das  rechte  Auge  allein  zu  üben,  und  somit  die  Veranlassung 
gegeben,  dass  die  Sehachse  wiederum  eine  convergirende 
Richtung  nach  der  Nasenseite  einnahm.  War  dies  auch  nicht 
in  dem  Grade  der  Fall,  wie  es  vor  der  Operation  Statt  ge- 
funden hatte,  so  war  doch  der  Erfolg  der  Myotomie  mehr 
oder  weniger  vereitelt.  Die  Ursache  lag  jedenfalls  zunächst 
in  dem  sehr  stark  verkürzten  sehnigen  Muskel,  und  in  dem 
vorgerückten  Alter  der  Operirten.  Man  hätte  hier  die  Opera- 
tion durchaus  wiederholen  müssen.  Zu  baldiges  Aussetzen 
mit  den  Sehübungen  und  der  Richtung  des  operirten  Auges 
nach  der  Schläfenseite  mochte  den  Impuls  zur  Rückkehr  in 
die  falsche  Richtung  gegeben  haben.  Die  Kranke  ist  jetzt 
entschlossen,  die  Operation  recht  bald  wiederholen  zu  lassen. 


DRITTER  FALL. 

Strabismus  internus  duplex  — Myotomie  h deux  temps  — Vollkommene 
Herstellung  mit  Verbesserung  des  Sehvermögens.  , 

Fräulein  S.,  die  Tochter  eines  hiesigen  Kaufmannes, 
gegenwärtig  27  Jahre  alt,  litt  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  an 
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Strnbis7nns  convcrgens  beider  Auj^en.  Keius  der  gewiilm- 
liclien  Mittel  war  unversucht  geblieben,  um  das  Uebel  zu  be- 
seitigen. Dasselbe  hatte  ini  Gegentheil  allinählig  mit  den  Jah- 
ren zugenommen,  und  namentlich  auf  dem  linken  Auge  eine 
solche  Höhe  erreicht,  dass  kaum  die  Pupille  noch  sichtbar 
war.  Nur  bei  geschlossenem  rechten  Auge  vermochte  die 
Kranke  die  Sehachse  des  linken  in  eine  etwas  nornmlere 
Stellung  zu  bringen.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war 
sehr  schwach , gleichviel  in  welcher  Richtung  es  der  Aussen- 
welt  zugekehrt  ward.  Die  Folge  hiervon  war  die,  dass  das 
rechte,  bessere  Auge  allein  die  Function  des  Sehens  vertre- 
ten musste.  Dieses  geschah  nie  ohne  eine  auffallende  Dre- 
hung des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite.  Hierdurch,  sowie 
durch  den  eigenthümlichen  Bau  der  Augenhöhlen  und  Supra- 
orbitalränder, durch  die  vom  äusseren  Augenwinkel  nach  In- 
nen abwärts  laufenden  Augenlidspalten  und  die  auffallend  lan- 
gen und  starken  Cilien  hatte  das  Gesicht  der  Kranken  etwas 
Unheimliches,  Abschreckendes  bekommen.  Das  Gefühl  ver- 
letzter Eitelkeit  war  bei  der  Kranken  so  stark,  dass  sie  sich 
schon  seit  ihrer  Kindheit  in  stiller  Zurückgezogenheit  von  ihren 
Gespielinnen  gehalten  und  später  auch  allen  gesellschaftlichen 
Umgang  ängstlich  vermieden  hatte.  Hierdurch  hatte  ihre 
psychische  Entwickelung  sehr  gelitten.  Sie  war  eine  von 
jenen  Unglücklichen,  die  in  strenger  Selbstzurücksetzung 
schmachten  und  in  jeder  freundlichen  Miene  wohlgesinnter 
Menschen  misstrauisch  den  Stachel  des  Hohnes  finden. 

Im  Monat  Mai  las  Patientin  in  öffentlichen  Blättern  von 
Dieffenbach’s  glücklichen  Operationen,  und  wünschte  sogleich 
sehnlichst,  operirt  zu  sein.  Ihrem  Wunsche  gemäss  verrich- 
tete ich  in  Gegenwart  der  Herren  DD.  Hofrath  v.  Ammon 
und  Warnatz  die  Myotomie  des  inneren  geraden  Augenmus- 
kels der  linken  Seite.  Ich  wählte  dieses  Auge  zuerst,  weil 
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es  das  scluvächerc  war.  Nachdem  diob  AiigcMilider  fixirt,  der 
Bulbus  durch  das  Fixiruugshäkchen  uach  Aussen  gezogen 
worden  war,  fasste  ich  mit  der  feinen  llakenpincette  dicht  am 
Bulbus  im  Niveau  der  Thränencaruiikel  die  Bindehaut,  hob 
sie  faltenrörmig  in  die  Höhe  und  durchschuitt  sie  mit  einem 
sehr  scharfschneidenden  Messer.  Schon  bei  diesem  ersten 
Schnitt  überaeugte  ich  mich  von  der  uugewöhulich  festen  Tex- 
tur der  Bindehaut.  Dies  war  uoch  auffallender,  als  ich  diese 
Coujuuctivawuude  nach  Oben  und  Luten  mit  der  Scheere  er- 
weiterte. Die  Blutung  war  sehr  gering,  uud  der  betreffende 
Muskel  lag  sogleich  vor  Augen,  ludess  war  er  von  einem 
eigenthündichen  Gewebe  noch  bedeckt,  welches  mit  der  Bin- 
dehaut in  unmittelbarer  Berührung  stand  und  kleine  bündel- 
förmige Schichten  bildete.  Diese  letzteren  sind  unstreitig  häu- 
fig die  Ursache  des  Schielens,  und  mögen  sich  wohl  in  Folge 
entzündlicher  Muskelaffectioneu  beranbilden.  Ohne  diese  weiter 
zu  berücksichtigen,  isolLrte  ich  sie  sjimmt  dem  Muskel,  indem 
ich  den  Muskelfixator  darunter  hinwegschob,  und  durchschuitt 
darauf  den  Muskel  mit  seinen  filamentösen  Anhängen.  Bei 
dieser  Durchschneidung  überzeugte  ich  mich  in  Uebereiustim- 
mung  mit  den  Umstehenden,  dass  in  diesem  Falle  eine  wahre 
Muskelverkürzuug  die  Ursache  des  Schielens  gewesen  sei; 
denn  abgesehen  von  der  starksehnigen  Natur  des  vorderen 
Muskelendes,  und  der  Schwierigkeit,  den  Muskel  mit  dem 
Muskelfixator  hinreichend  hervorzuziehen,  trat  der  Bulbus  nach 
vollendeter  Durchschneidung  doch  auffallend  schnell  uacli 
Aussen.  Das  Auge  stand  nun  in  seiner  Normalrichtung  und 
konnte  frei  und  ungehindert  die  gewöhnlichen  seitlichen  und 
rotatorischen  Bewegungen  machen;  wurde  aber  das  andere 
Auge  gleichzeitig  geöffnet,  so  zeigte  das  operirte  immer  noch 
eine  kleine  Andeutung  von  Strabismus.  Mehrere  Tage  lang 
fortgesetzte  Eisumschläge  verhinderten  nicht  allein  das  Hinzu- 
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treten  entzündlicher  Reaction,  sondern  trugen  bestimmt  auch  dazu 
bei,  den  Gramilationsprocess  an  den  Wundrändern  der  durch- 
schnittenen Bindehaut  zu  beschränken,  so  dass  ich  in  diesem 
Falle  der  gegen  übermässige  vegetative  Thätigkeit  der  Bin- 
dehaut gebräuchlichen  Mittel  überhoben  war.  Während  der 
ersten  acht  Tage  liess  ich  die  Kranke  das  Auge  fleissig  nach 
Aussen  richten,  und  die  Sehkraft  desselben  durch  öfteres 
Fixiren  kleinerer  und  grösserer  Gegenstände  üben  und  ver- 
stärken. Durch  dieses  rein  orthopädische  Verfahren  gewann 
ich  so  viel,  dass  sich  die  nach  der  Operation  zurückgebliebene 
Neigung  des  Auges  nach  Innen  vollends  ganz  verlor,  und  der 
Augapfel  nunmehr  vollkommen  gerade  stand.  Zugleich  war 
der  ganze  Bulbus,  welcher  bisher  in  seinem  Verstecke  auf- 
fallend klein  erschienen  war,  mehr  hervorgetreten,  die  Horn- 
haut hatte  neuen  Glanz  und  neues  Leben,  die  Pupille  regere 
Thätigkeit  und  das  Angesicht  der  Kranken  ein  gefälligeres 
Ansehen  bekommen.  Die  Wunde  am  inneren  Augenwinkel 
war  schon  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  in  eine 
kleine  unsichtbare  Narbe  umgewaudelt,  welche  unmittelbiir 
an  dem  halbmondförmigen  Rande  der  membrana  semiluna- 
ria  lag. 

Am  2,  Juli  verrichtete  ich  ganz  auf  dieselbe  Weise  die 
Myotomie  des  rectua  mternua  auf  dem  rechten  Auge,  und 
leitete  die  Nachbehandlung  nach  denselben  Grundsätzen.  Der 
Erfolg  der  Operation  und  einer  sorgsamen  achttägigen  Nach- 
behandlung war  ganz  der  glückliche,  wie  er  bereits  schon  in 
Folge  der  Myotomie  auf  dem  linken  Auge  erreicht  worden 
war.  Nur  muss  ich  bemerken,  dass  ich  einige  Tage  hin- 
durch das  rechte  Auge  mit^aller  Anstrengung  nach  der  Nasen- 
seite wenden  lassen  musste,  weil  die  Kranke  durch  zu  anhal- 
tendes Richten  desselben  nach  der  Schläfenseite  dem  Bulbus 
eine  zu  starke  Richtung  nach  Aussen  gegeben  hatte. 
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Bemerkungen  über  diesen  Fall. 

Ich  darf  ohne  Scheu  behaupten,  dass  der  Erfolg  der  Myo- 
tomie in  dem  eben  geschilderten  Falle  ein  glänzender  war,  so 
dass,  wenn  selbst  wenig  dergleichen  glückliche  Erfahrungen 
mit  dieser  Operation  gemacht  würden,  schon  diese  hinreichen 
müssten,  die  neue  Heilmethode  des  Strabismus  als  eine  der  se- 
gensreichsten Bereicherungen  der  Chirurgie  gelten  zu  lassen. 
Beide  Augen  hatten  ausser  der  normalen  Achsendrehung  durch 
die  Operation  auch  eine  sehr  bedeutende  Verbesserung  der 
Sehkraft  erhalten;  nur  war  auf  beiden  die  Sehweite  nicht  ein 
und  dieselbe,  und  das  harmonische  Zusammenwirken  beider 
Netzhäute  stellte  sich  erst  nach  mehreren  Tagen,  während 
welcher  die  Operirte  häufig  an  Diplopie  litt,  wieder  ein. 

Noch  höher  als  dieser  an  den  Augen  der  Operiiten  wahr- 
nehmbare Erfolg,  dürfte  der  Einfluss  anzuschlagen  sein,  welchen 
die  Operation  durch  ihr  überaus  glückliches  Resultat  auf  die 
psychische  Seite  der  Kranken  ausübte.  Ihre  Gemüthsstimmung 
hatte  sich  binnen  wenigen  Wochen  so  verändert,  dass  sie  nun 
mit  freudiger  Zuversicht  aus  ihrer  Einsamkeit  sich  hinaus  in 
die  Welt  sehnte. 


VIERTER,  FÜNFTER  UND  SECHSTER  FALL. 

Den  15.  Juni  verrichtete  ich  in  Gegenwart  des  Herrn 
Hofrath  von  Ammon  und  der  Herren  DD.  Hedenus,  Warnatz, 
Beger  und  Gerson  die  Operation  des  Strabismus  an  drei  In- 
dividuen, an  dem  Herrn  Kaufmann  Sch....,  dem  Handarbei- 
ter Schindler,  und  einem  Landmanne  Namens  Schütze.  Nicht 
einer  von  diesen  drei  Fällen  hatte  sich  eines  completen  Er- 
folges zu  erfreuen,  da  wohl  (namentlich  in  zwei  Fällen) 
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grosse  Verbesserung,  aber  nicht  Heilung  des  Strabismus 
bezweckt  wurde. 

1.  Strabismus  internus  des  linken  Auges  mit  wahrer  Muskelverkiirzung  — 
Durchschneidung  des  Muskels  — Uebermässiger  Grannlntionsprocess  — 
Blepharitis  catarrhalis  — Partieller  Erfolg  der  Operation. 

Herr  Kaufmann  Sch....,  ein  junger  26jähriger  Mann, 
dor  in  seiner  Jugend  an  exquisiter  Scrophulose  gelitten  batte, 
schielte  mit  dem  linken  Auge  stark  nach  den  Nasenwinkel. 
Dieser  Strabismus  hatte  nach  einer  leichten  Entzündung,  die 
Patient  im  Knabenalter  überstaoden , soiöen  Anfang  genom- 
men. Wahrscheinlich  war  die  entzündliche  Reizung  zu  jener 
Zeit  auch  auf  den  Muse.  rect.  internus  übertragen  worden 
und  hatte  in  demselben  permanente  Cöntraction  der  Muskel- 
fasern hinterlassen.  Diese  Muskelcontractiön  war  bedeutend, 
denn  der  Augapfel  konnte  so  wenig  abducirt  werden,  dass 
Patient  die  zu  seiner  linken  Hand  befindlichen  Gegenstände 
nur  dann  sehen  konnte,  wenn  er  sich  ganz  nach  dieser  Seite 
herumdrehte.  Dabei  lag  das  schielende  Auge  tiefer  in  der 
Augenhöhle  als  das  gesunde,  weshalb  denn  auch  das  obere 
Augenlid  eine  Art  Ptosis  bildete.  Dieser  eigenthümliche  Zu- 
stand gab  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  etwas  Todtes  und 
Scheuerregendes.  Dazu  kam  die  grosse  Trägheit  der  Iris  und 
Retina,  in  deren  Folge  der  Kranke  mit  diesem  Auge  so  gut 
wie  nichts  sah. 

Die  Operation  wurde  auf  folgende  Weise  verrichtet: 
Während  ein  Assistent  das  obere,  ein  anderer  das  untere 
Augenlid  vom  Bulbus  entfernt  fixirte,  nahm  ich  ein  Fühnings- 
häkchen,  setzte  dasselbe  ungefähr  zwei  Linien  vom  äusse- 
ren  Hornhautrande  entfernt  in  die  Conjunctiva  ein,  und  zog 
den  Bulbus  damit  nach  Aussen,  so  dass  die  Bindehaut  am 
inneren  Augenwinkel  sichtbar  ward.  Darauf  nahm  ich  das 
Fixirungshäkchen,  setzte  es  am  inneren  Augenwinkel  in 
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die  Aug’apfelbindehaut  ein,  und  Hess  damit  von  dem  Assisten- 
ten, welcher  bereits  das  untere  Augenlid  fixirte,  das  Auge 
scharf  nach  der  Schläfenseite  ziehen.  Nuu  erhob  ich  mit  der 
Hakenpincette  sogleich  eine  Falte  der  Bindehaut  dicht  am 
Bulbus  und  neben  den  fixirenden  Doppelhäkchen,  durchschnitt 
sie  und  legte  den  Miese,  reet.  internus  bloss.  Hierauf  führte 
ich  den  Muskelfixator  unter  dem  Muskel  hinweg  und  verrich- 
tete seine  Durchschneidung  mittelst  einer  feinen  langarmigen 
Scheere.  Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Muskelsubstcinz  ihre 
normale  Textur  verloren  und  ein  rigides  sehniges  Gewebe 
angenommen  hatte.  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung 
des  Muskels  ging,  wenn  auch  nicht  wie  von  einem  elektrischen 
Schlage  getroffen,  doch  aber  auffallend  genug,  der  Augapfel  in 
die  entgegengesetzte  Richtung  nach  Aussen,  und  stand,  nach- 
dem alle  Instrumente  entfernt  worden  waren,  ruhig  in  der 
Mitte  der  Augenlidspalte.  Erfreut  über  den  Erfolg  der  Myo- 
tomie, wendete  ich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
alle  nur  mögliche  Sorgfalt  auf  die  Nachbehandlung.  Allein 
schon  am  zweiten  Tage  erhoben  sich  an  der  Verwundungs- 
Stelle  eine  Menge  dicht  zusammengedrängter  Granulationen} 
die  sehr  bald  das  Ansehen  eines  starken  Pterygiums  annah- 
men,  und  mit  deren  Wachsthum  allmählig  der  Bulbus  nach 
seiner  früheren  falschen  Stellung  zurückkehrte.  Gleichzeitig 
mit  der  Granulationsbilduug  hatte  sich  eine  ziemlich  copiose 
Schleimabsonderung  auf  der  Augenlidbindehaut  eingestellt,  die 
ganz  den  Charakter  der  Blepharitis  catarrhalis  hatte,  die 
zu  der  Zeit  epidemisch  herrschte.  Anssetzen  der  kalten  Um- 
schläge, starke  salinische  Abführmittel  und  strenge  Diät  be- 
seitigten zwar  nach  mehreren  Tagen  diesen  letzteren  Zustand, 
allein  die  Neigung  des  Auges  nach  den  Nasenwinkel  blieb, 
und  der  Zweck  der  Operation  war  nur  halb  erreicht.  Gleich- 
zeitig hatte  sich  der  Strabismus  etwas  auf  das  andere  Auge 
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übertragen,  eine  Erscheinung,  die  hliufig  Statt  findet,  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einiger  Zeit  weicht  Bei 
dem  Allen  hatte  der  Operirte  noch  immer  viel  gewonnen;  die 
Stellung  der  Augenachse  war  eine  viel  bessere  als  früher, 
der  ganze  Bulbus  war  aus  der  Tiefe  der  Orbita  mehr  her- 
vorgetreten, und  selbst  das  Sehvermögen  hatte  sich  verbessert 
üebrigens  ist  Herr  Sch ....  zu  einer  zweiten  Operation  völlig 
entschlossen,  bei  deren  Verrichtung  ich  nicht  allein  die  ein- 
fache Sectio  musculij  sondern  die  Excision  einer  kleinen 
Muskelpartie  vornehmen  werde. 

2.  Strahismus  convergens  des  rechten  Auges  mit  eigenthümlicher  Scha- 
delbildong  — Operation  — tlieilweise  Rückkehr  des  Strabismus  in 
Folge  vernaclüässigter  Nachbehandlung. 

Die  zweite  Operation  verrichtete  ich  an  demselben  l’ago 
bei  dem  schon  oben  genannten  Schindler.  Es  war  ein  Stra- 
bUmua  convergens  des  rechten  Auges,  welcher  die  gewöhn- 
lichen objectiven  Erscheinungen  darbot  Entstanden  war  die- 
ses üebel  in  den  ersten  Lebensjahren,  ohne  dass  dem  Kran- 
ken und  seinen  Angehörigen  eine  veranlassende  Ursache  be- 
kannt war.  Ausser  einer  unregelmässigen  Schädelwölbung 
und  etwas  schiefer  Nase  war  Patient  wohlgebaut  und  kräftig 
constitutionirt  Die  Sehkraft  auf  dem  schielenden  Ange  war 
sehr  schwach,  die  des  anderen  dagegen  auffallend  kräftig. 
Die  Myotomie  des  inneren  geraden  Augenmuskels,  welche  ich 
ganz  wie  in  dem  vorigen  Falle  vollzog,  hatte  augenblicklich 
die  gerade  Achsenstellung  des  Bulbus  zur  Folge,  und  es 
würde  der  Operationszweck  gerade  in  diesem  Falle  das  gün- 
stigste Resultat  geliefert  haben,  wenn  der  Kranke  den  nöthi- 
gen  Verordnungen  hinreichend  uachgekommen  wäre.  Anstatt 
dessen  vernachlässigte  er  die  gewöhnliche  Art  der  Nachbe- 
handlung gänzlich;  kaum  dass  er  sich  zu  einigen  kalten  Um- 
schlägen während  der  zwei  ersten  Tage  entschloss.  Was  unter 
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diesen  Cmständen  nicht  fehlen  konnte,  gesclmh;  das  Au^e 
zog  sich  unter  einer  chronischen  Granulationsbilduug  am  inne- 
ren Augenwinkel  allmählig  nach  seiner  früheren  falschen  Stel- 
lung zurück,  ohne  doch  ganz  dieselbe  Convergenz  anzunehmen. 
Die  Ursache  davon  lag  jedenfalls  zunächst  in  einer  abermali- 
gen Contraction  des  Muskels  und  der  Bindehautuarbe,  welche 
durch  das  willenlose  Nachgeben  des  Kranken  bei  der  Neigung 
des  Auges  zur  Convergeuz  aufs  Neue  begünstigt  ward.  Eine 
nochmalige  Myotomie  ist  auch  in  diesem  Falle  nothwendig. 

3.  Strabismus  convergens  duplex  (Luscitas  des  rechten  Auges  mit  eigen- 
thümliciiem  Bildungsfeliler  des  Muse.  rect.  inlernm.')  — Zweimalige 
Operation  an  dem  rechten  Auge  — Verhältnissmässig  guter  Erfolg. 

Einen  der  seltensten  und  merkwürdigsten  Fälle  bot  end- 
lich der  dritte  Kranke,  ein  junger  robuster,  durch  eineu  apo- 
plektischen  Habitus  ausgezeichneter  Mann,  Namens  Schütze, 
dar.  Oberflächlich  betrachtet  hatte  das  Uebel  genau  das  An- 
sehen eines  Strabismus  convergens  duplex  höheren  Gra- 
des, allein  bei  strengerer  Prüfung  dieses  pathologischen  Zu- 
standes bemerkte  man  seltene  Modiücationen.  Das  rechte 
Auge,  welches  das  schlimmere  war,  zeichnete  sich  nämlich 
vor  dem  gewöhnlichen  Schielen  dadurch  aus,  dass  es  trotz 
aller  W'illensaustrengung  von  Seiten  des  Kranken  durchaus 
unvermögend  war,  in  die  der  fehlerhaften  Stellung  entgegen- 
gesetzte Richtung  zu  treten.  Es  war  also  gewissermassen 
eine  Luscitas.  Die  Hornhaut  lag  von  der  Caruncula  lacjy- 
malis  bedeckt  tief  im  inneren  Augenwinkel  und  war  durch 
willkührlichen  Nerveneinfluss  nicht  um  eine  Linie  weit  her- 
vorzubringen. Der  ganze  Bulbus  hatte  einen  ungewöhnlichen 
Umfang,  ohne  hydropisch  zu  sein.  Nächst  diesen  rein  obje- 
ctiven  Erscheinungen  gab  Patient  Schwachsichtigkeit,  und  perio- 
disches Doppelsehen  an;  die  Pupille  zeigte  gegen  die  ver- 
schiedensten Lichtgrade  wenig  Reactiou.  Augenlider  und 
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Tlnäneuoigaue  waren  normal  organisirt.  Der  Zustand  des 
linken  Auges  stimmte  mit  den  Erscheinungen  eines  gewöhn- 
lichen Strabismus  convergens  überein , nur  dass  auch  hier 
der  Bulbus  sehr  wenig  aus  seiner  fehlerhaften  Stellung  gebracht 
werden  konnte.  Indess  sah  der  Kranke  mit  diesem  Auge 
scharf  und  deutlich.  Da  ich  in  Betreff  des  rechten  Auges 
eine  starke  Verkürzung  des  inneren  geraden  Augenmuskels 
als  veranlassende  Ursache  mit  Bestimmtheit  voraussetzte,  unter- 
nahm ich,  in  der  Hoffnung  gerade  in  diesem  Falle  einen  glän- 
zenden Erfolg  der  Myotomie  zu  erreichen,  die  Operation. 

Nach  zweckmässiger  Fixiruug  der  Augenlider  kam  es 
zunächst  darauf  an,  den  willkührlich  nicht  bewegbaren  Bul- 
bus so  weit  zu  abduciren,  dass  die  Steile,  wo  die  Operation 
unternommen  werden  musste,  sichtbar  ward.  Dies  konnte 
nicht  anders  geschehen,  als  dass  ich  ein  feines  Häkchen  einige 
Linien  vom  äusseren  Hornhautrande  entfernt,  in  die.  Coti- 
jmictiva  bulbi  einsetzte,  und  damit  die  Abductiou  des  Auges 
bewerkstelligte.  Als  dies  so  viel  wie  möglich  geschehen  war, 
setzte  ich  den  Fixirungshaken  am  inneren  Augenwinkel  auf 
dem  Bulbus  ein  genau  an  der  Uebergangsstelle  der  Augapfel- 
bindehaut in  die  halbmondförmige  Falte,  entfernte  gleichzeitig 
das  erstere  Häkchen,  und  liess  von  dem  Assistenten,  welcher 
das  untere  Augenlid  herabzog,  das  Auge  stark  nach  Aussen 
ziehen.  Nun  bildete  ich  dicht  neben  dem  Bulbus  und  dem  zu- 
letzt eingesetzten  Doppelhäkchen  eine  Falte,  durchschnitt  sie, 
und  suchte  mir  theils  durch  wiederholte  Messerzüge,  theils 
durch  den  Gebr.\uch  einer  feinspitzigen  Scheere  den  Weg  zum 
geraden  inneren  Augenmuskel  zu  bahnen.  Eine  ungewöhnlich 
starke  Blutung  und  das  Hcrvordräugen  einer  ziemlich  bedeu- 
tenden Fettschicht,  die  ich  ohne  weiteres  absclmitt,  erschwerte 
diesen  Operationsact.  Die  Sclerotica  lag  bereits  im  Umfange 
einiger  Linien  bloss,  ohne  dass  es  mir  und  den  Anwesenden 
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möglich  war,  eiueu  Muskel  zu  oatdecken.  Gleich  erfolglos 
blieben  meine  Bemühungea,  mit  dem  Muskelhxator  denselben 
ausfindig  zu  machen,  so  dass  ich  beinahe  einen  Defect  des 
Musculua  rectu«  intermts  zu  vermuthen  anfing.  Allein'  es 
bot  sich  mir  folgende  merkwürdige  Erscheinung  dar:  Zwischen 
der  Conjimctiva  bulbi  und  der  Sclerotien  befanden  sich 
mehrere  einzeln  stehende,  in  der  Richtung  des  Muse.  rect. 
internus  verlaufende  dünne,  aber  feste  häutige  Stränge,  die 
für  Muskelfasern  zu  häutig,  für  membranöses  Gewebe  zu  fest 
organisirt  schienen.  So  viel  ich  von  diesen  eigen thümlichen 
abnormen  Bildungen  mit  der  Sonde  isoliren  konnte,  durch- 
schnitt  ich.  Es  entstand  eine  neue  Blutung,  die  zwar  bald 
gestillt  war,  aber  mich  doch  verhinderte,  die  ohnehin  schon 
nicht  unbedeutende  Verwundung  weiter  auszudehnen. 

Sechs  Tage  hindurch  fortgesetzte  Eisumschläge  waren 
nothwendig,  um  die  traumatische  Reaction  in  Schranken  zu 
halten.  Der  Erfolg  der  Operation  bestand  in  einer  unbeträcht- 
lichen, zwei  Linien  betragenden  Verbesserung  der  Stellung 
des  Auges.  Diese  Erfolglosigkeit,  so  wie  die  Idee,  es  könne 
trotz  der  genauesten  Nachforschungen  bei  der  ersten  Opera- 
tion dennoch  ein  Muskel  vorhanden,  und  nur  wegen  einer  ab- 
weichenden, vielleicht  sehr  tiefen  Insertion  das  erste  Mal  nicht 
entdeckt  worden  sein,  veranlasste  mich  vierzehn  Tage  später 
nochmals  zu  operiren.  Der  Bindehautschnitt  geschah  dicht  neben 
der  Narbe,  die  in  Folge  der  ersten  Operation  zurückgeblieben 
war.  Hierbei  entstand  eine-  Blutung,  wie  man  sie  sonst  nach 
Incisiouen  in  die  Conjunctiva  nicht  erwartet.  Der  Grund  lag 
in  dem  immer  noch  sehr  thätigen  vegetativen  Processe,  wei- 
cher rings  um  die  cicatrisirte  Stelle  Statt  fand.  In  Folge 
dieses  Bildungstriebes  war  die  Conjunctiva  im  Umkreise  der 
Narbe  viel  blutreicher  als  gewöhnlich.  Nachdem  die  Biufung 
oberflächlich  gestillt  war,  konnte  man  deutlich  wahrnehmon. 
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(lass  zwischen  der  Conjunctiva  und  dem  Bulbus  dichte  Adhä- 
sionen entstanden  waren.  Dieselben  schienen  indess  noch 
nicht  gehörig  organisirt  zu  sein,  denn  ihr  Gewebe  war  nicht 
gleichmässig  fest,  sondern  an  einzelnen  Stellen  einer  zähen 
Gallert  ähnlich  und  ecchymotisch  geröthet.  Nachdem  die  Con- 
junctiva endlich  frei  präparirt,  und  der  Sonde  ein  Weg  über 
die  Oberfläche  des  Bulbus  hin  gebahnt  worden  war,  ging  ich 
mit  letzterer  tief  in  die  Orbita  ein,  und  untersnchte,  während 
ein  Assistent  das  Auge  nach  der  Schläfenseite  zog,  mit  der 
grössten  Sorgfalt  die  ganze  innere  Seite  der  Oberfläche  des 
Bulbus  bis  in  die  Nähe  des  Nervus  opticus.  Allein  es  war 
kein  Muskel  zu  finden.  Wohl  aber  fasste  ich  mit  dem  Isola- 
tor wiederum  mehrere  einzeln  liegende  dünne,  fibröse  Fäden 
und  durchschnitt  sie  mit  der  Scheere.  Einer  dieser  fibrösen 
Fäden  war  auffallend  stark  gespannt,  so  dass  nach  seiner 
Durchschneidung  die  Abduction  des  Augapfels  nach  Aussen 
plötzlich  sehr  erleichtert  ward,  und  auch  wirklich  nach  Ent- 
fernung aller  Instrumente  die  Pupille  ziemlich  in  der  Mitte 
der  Sehachse  stand.  Allein  das  Auge  war  immer  noch  unbe- 
weglich; der  Operirte  vermochte  dasselbe  nach  keiner  anderen 
Richtung  hin  zu  wenden,  obgleich  er  behauptete,  dass  er  viel 
deutlicher  sehe. 

Die  Verwundung,  welche  durch  diese  Operation  veran- 
lasst worden  war,  Hess  die  heftigste  Reaction  erwarten.  Ich 
verordnete  deshalb  die  ununterbrochene  Anwendung  von  Eis- 
umscblägen,  machte  einen  Aderlass  und  gab  dem  Operirten 
einige  starke  Portionen  Bitterwasser.  Schon  am  dritten  Tage 
war  Chemosis  da.  Allein  kaum  hatte  die  Reaction  diesen 
Culminationspunct  erreicht,  so  sank  sie  auch  allmählig  wieder 
zurück,  so  dass  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  an 
mehreren  Stellen  die  Bindehaut  des  Augapfels  schon  wieder 
in  ihrer  natürlichen  Färbung  erschien.  Am  vierzehnten  Tage 
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waren  alle  entzündlichen  Symptome  vollkommen  beseitigt,  und 
der  Vemarbungsprocess  in  der  Bindehaut  beendet.  Alle  Be- 
mühungen des  Kranken,  das  Auge  zu  bewegen,  blieben  aber 
vergebens.  Doch  halte  das  Sehvermögen  dadurch,  dass  ich 
das  andere  Auge  fortwährend  ausser  Thätigkeit  gesetzt  er- 
hielt, mehr  und  mehr  zugenommen,  ein  Umstand,  der  weder 
den  Operirten,  noch  mich  die  unter  so  ungünstiger  Prognose 
unternommene  Operation  gereuen  liess.  Einige  Wochen  spä- 
ter hatte  ich  sogar  die  Freude  zu  erfahren,  dass  derselbe 
mit  seinem  operirten  Auge  nicht  nur  die  feinsten  Gegenstände 
vollkommen  genau  sehen,  sondern  auch  ziemlich  kleine  Druck- 
schrift bequem  lesen  könne. 

Bemerkungen  über  diesen  Fall. 

So  wenig  Bemerkenswerthes  die  beiden  ersten  dieser  drei 
Operationen  lieferten,  um  so  wichtiger  und  interessanter  ist 
der  soeben  mitgetheilte  letzte  Fall.  In  Bezug  auf  die  patho- 
logische Anatomie  des  Strabismus  giebt  er  nämlich  einen  sel- 
tenen Beitrag  zu  dem  leider  noch  immer  nicht  völlig  enthüllten 
Wesen  desselben.  Die  Ursache  des  Schiefstehens  der  Augen- 
achse rechter  Seits  lag  zunächst  in  einer  Abnormität  des 
Mute,  rectus  internus.  Dies  war  selbst  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  unverkennbar,  wiewohl  eigentlich  nur  die  Ope- 
ration über  die  Art  der  Abnormität  entscheiden  konnte.  Als 
ich  dieselbe  das  erste  Mal  unternahm  und  anstatt  eines  Mus- 
il kels  nichts  als  einige  dünne,  aber  feste  Fasergebilde  fand, 
die  ich  einzeln  durchschnitt,  hatte  ich  die  Meinung,  dass  ent- 
weder completer  Muskeldefect  vorhanden  sei,  oder  dass  sich 
der  Muse,  rect.  internus  ungewöhnlich  tief  am  Bulbus  in- 
\ serire.  Die  vierzehn  Tage  später  zum  zweiten  Male  unter- 

I nommene  Operation  überzeugte  mich  aber  auf  das  Bestimmteste, 

dass  von  einer  falschen  Insertion  des  iunereu  geraden  Augen- 


74 


inuskels  hier  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Ein  kühnes  Ein- 
’ gehen  der  Sonde  bis  in  die  Nähe  des  Nerv,  opticua  lehrte 
dieses  hinreichend.  Durch  das  abermalige  Auffmden  mehrerer 
der  eben  beschriebenen  fibrösen  fadenförmigen  Stränge,  welche 
sämmtlich  genau  in  der  Richtung  des  inneren  geraden  Augen- 
muskels verliefen,  gelangte  ich  vielmehr  zu  der  üeberzeugung, 
dass  dies  stellvertretende  Gebilde  seien,  deren  Gewebe  der 
Muskeltextur  entsprachen,  wenn  auch  die  Form  abnorme  Ver- 
hältnisse zeigte.  Anstatt  dass  dieselben  durch  enges  Zusam- 
mentreten  ihrer  Faserbündel  einen  grösseren  Muskelstrang 
bilden  sollten,  waren  die  einzelnen  Fascikelu  vielmehr  in  die 
Fläche  ausgedehnt,  und  bildeten,  ohne  von  einer  Membrana 
musculari»  umschlossen  zu  sein,  isolirte  Fleischfasern,  deren 
Zwischenräume  mit  Zellgewebe  ausgefüllt  waren.  Dieser  sel- 
tene Zustand  konnte  sich  im  Leben  nicht  erst  gebildet  haben, 
sondern  ist  meines  Erachtens  rein  als  Bildungsfehler  zu  be- 
trachten, von  dem  ja  bisweilen  Analoga  an  anderen  Muskeln 
Vorkommen.  Dass  gleichzeitig  der  Nerveneinfluss  auf  die  Be- 
wegung dieser  Muskelfasern  aufgehoben  war,  erklärt  sich 
hinreichend  aus  der  unvollkommenen,  abnormen  Organisation 
derselben.  Deshalb  konnte  auch  der  Erfolg  der  Operation  in 
Beziehung  auf  die  Geradestellung  des  Augapfels,  und  seine 
Bewegung  nur  eine  sehr  unvollkommene  sein. 

Wenn  nun  trotz  dieser  Hindernisse  die  Stellung  des 
Auges  durch  die  zweimalige  Operation  dennoch  um  etwas 
verbessert  wurde,  so  ist  es  rein  der  Thätigkeit  des  Muse, 
rect.  externus  zu  danken,  der  sein  antagonistisches  Con- 
tractionsvermögeu  nicht  gänzlich  verloren  zu  haben  schien,  und 
das  Auge,  welches  am  inneren  Winkel  von  seinen  Fesseln 
befreit  worden  war,  nach  Aussen  zog.  Wie  der  Bulbus  nun 
aber  einmal  stand,  so  blieb  er  stehen.  Kein  Muskel  ver- 
mochte sich  in  Thätigkeit  zu  setzen , so  dass  durch  diesen 
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ewigen  Stillstand  das  Auge  etwas  ganz  eigenthümlich  Leblo- 
ses in  sich  trug,  weshalb  die  V^ermuthung,  dass  auch  in  den 
übrigen  Muskeln  desselben  pathologische  Zustände  obwalten 
mögen,  gerechtfertigt  wird. 

Trotz  aller  dieser  üebelstäude  war  der  Erfolg  der  Ope- 
ration, wie  ich  schon  oben  mitgetheilt  habe,  in  so  fern  sehr 
erfreulich,  als'  sich  das  Sehvermögen  des  Auges  durch  die 
Verbesserung  seiner  Achsenstellung  wesentlich  verstärkt  hatte, 
ein  Umstand,  der  sich  durch  die  Physiologie  des  Sehens  hin- 
reichend erklären  lässt. 

Ausserdem  bildet  dieser  Fall  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Verwundungen  der  Conjunctiva  und  der 
Vulnerabilität  der  Orbitalhöhle,  Dingen,  welche  die  gegen- 
wärtige Ophthalmo- Pathologie  bisher  nur  oberflächlich  behan- 
delt hat. 


SIEBENTER  FALL. 

Stralismus  internus  mit  chronischer  Conjunctivitis  — Durchschneidnng 
des  Muse.  rect.  internus  — Vollkommene  Heilung  des  Schielens,  so  wie 
aller  entzündlichen  Symptome  nach  der  Operation. 

Herr  R , Doctor  der  Rechte,  scrophulöser  aber 

robuster  Constitution,  hatte  als  Kind  sehr  oft  an  Ophthalmia 
scrophuloaa  gelitten  und  endlich  Strabismus  convergens 
beider  Augen  davon  getragen.  Gleichzeitig  mit  diesem  war 
habituelle  Lichtscheu  und  Nictitatio  palpebrarum  einge- 
treten. In  solchem  Zustande  bat  mich  Patient  um  die  Opera- 
tion. Er  wünschte  dieselbe  nicht  seiner  eigenen  Person,  son- 
dern seiner  Kinder  wegen,  von  denen  zwei  ebenfalls  mit  be- 
deutendem Strabismus  behaftet  waren,  die  er  aber  nicht  eher 
operiren  zu  lassen  wagte,  bevor  er  sich  nicht  vom  Nutzen  der 
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Operation  eigens  überzeugt  hatte.  — Lichtscheu  und  JVicti- 
tatio  palpebrarum  zu  beseitigen,  bevor  ich  zur  Operation 
schritt,  wäre  in  diesem  Falle  unausführbar  gewesen.  Schon 
die  Ungeduld  des  Kranken  und  sein  sehnlicher  Wunsch,  so- 
bald als  möglich  seinen  Entschluss  ausgeführt  zu  sehen,  hätten 
mich  davon  abhalten  müssen.  Und  auf  der  anderen  Seite  sah 
ich  keine  Gefahr,  wenn  ich  operirte. 

Am  2.  Juli  verrichtete  ich  deshalb  die  Durchschneiduug 
des  Muse.  rect.  internus  auf  dem  rechten  Auge.  Grosse 
Schwierigkeiten  machte  das  Einbringen  der  Augenlidhalter, 
denn  die  Lider  waren  fortwährend  in  einem  Zustande  chroni- 
scher Reizung  gewesen.  Als  aber  dieses  gelungen  war,  ging 
alles  Uebrige  gut;  der  Muskel  war  sehr  blutreich,  dick  und 
kurz,  die  Bindehaut  am  inneren  Angenwinkel  dem  Anschein 
nach  völlig  normal.  Bei  zweckmässig  geleiteter  Nachbehand- 
lung konnte  schon  am  sechsten  Tage  der  Erfolg  der  Opera- 
tion, alle  Erwartungen  übersteigend,  ein  vollkommener 
genannt  werden.  Das  Auge  stand  nämlich  schon  zu  dieser 
Zeit  in  der  natürlichen  Stellung  und  vermochte  ohne  Hinder- 
nisse alle  Achsenbewegungen  zu  machen,  ohne  von  dem  lin- 
ken noch  schielenden  Auge  gestört  zu  werden.  Ausser  der 
verbesserten  Stellung  nnd  der  freien  Bewegungsfähigkeit  Hes- 
sen sich  aber  noch  andere  höchst  wichtige  Erscheinungen  in 
Folge  der  Myotomie  an  diesem  Auge  wahrnehmen.  Hierher 
gehört  vor  Allem  die  plötzlich  eingetretene  Heilung  der  chro- 
nischen Conjunctivitis,  das  Aufhören  der  Photophobie  und  die 
Verminderung  der  Nictitatio  palpebrarum.,  während  sämmt- 
Hche  Erscheinungen  auf  dem  anderen  Auge  fast  um  nichts  ge- 
bessert waren.  Dringende  Geschäfte  hielten  den  Kranken 
bisher  ab,  sich  auch  dieser  zweiten  Operation  zu  unterwerfen, 
die  jetzt  mit  der  günstigsten  Prognose  unternommen  wer- 
den kann. 


77 


Bemerkungen  über  diese  Operation. 

Der  vorstehende  Fall  ist  um  deswillen  von  hohem  In- 
teresse, weil  die  chronische  Conjunctivitis  des  Augapfels  und 
der  Lider,  verbunden  mit  Lichtscheu,  nach  der  Myotomie  in 
wenigen  Tagen  verschwand.  Der  Zustand  des  Auges  vor 
der  Operation ' war  ein  solcher,  dass  man  eher  fürchten  musste, 
es  werde  sich  bei  der  vorhandenen  hohen  Irritabilität  desselben 
der  traumatische  Eingriff  des  Muskelschuittes  als  neue  schäd- 
liche Potenz  verhalten  und  die  schleichende  Entzündung  zu 
einer  lebhafteren  entzündlichen  Reaction  anfachen.  Anstatt 
dessen  erfolgte  schnelle  Heilung  des  chronisch  entzündlichen 
Augenleidens.  Wie  haben  wir  das  zu  erklären?  Ich 
glaube  durch  die  doppelte  Folgewirkung  der  Muskeldurch- 
schneidung auf  das  physiologische  Leben  und  die  Formver- 
hältnisse des  Auges,  wie  ich  sie  bereits  oben  schon  angege- 
ben habe.  Diese  zweifache  Einwirkung  des  Muskelschnittes 
bestand  nämlich  in  dem  eben  erwähnten  Falte;  erstens  in  der 
Beseitigung  der  auf  das  ganze  Auge  nachtheilig  zurückwirken- 
den Spannung  des  verkürzten  inneren  geraden  Augenmuskels, 
sowie  zweitens  in  einer  gewissen  Umstimmung  des  Nervenle- 
bens  und  der  Vegetation. 


ACHTER  FALL. 

Strnhhmua  dupUx  cotwergens  — Operation  anf  beiden  Augen  gleichzei- 
tig — Vollkommene  Heilung. 

Johanne  Teichert  aus  Meissen,  ein  wohlgebildetes  17jäh- 
riges  Mädchen,  litt  ihrer  Eltern  Aussage  gemäss  an  angebo- 
renem Strabiamu»  convergens  beider  Augen.  Das  Ansehen 
dieser  Kranken  war  durch  die  abnorme  Stellung  der  Augen- 
achsen auf  das  Hässlichste  entstellt,  die  Sehkraft  schwach  und 
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durch  Doppelbilder,  in  welchen  die  Gegenstäode,  die  sie  be- 
trachtete, erschienen,  ungemein  behindert.  Die  Augäpfel  wa- 
ren im  Allgemeinen  natürlich  gebaut,  die  Pupillen  trag,  die 
Hornhäute  gehörig  gewölbt  und  durchsichtig;  nur  die  Augen- 
lidspalten hatten  eine  schiefe  Richtung  nach  Innen,  indem  der 
äussere  Winkel  bei  beiden  höher  als  der  innere  stand.  Wurde 
ein  Auge  bedeckt,  so  stellte  sich  das  andere  von  selbst  in  die 
Mitte  der  Augenlidspalte,  konnte  aber  dennoch  bei  der  grössten 
Willensanstrengung  nicht  mit  der  Hornhaut  bis  unter  den 
äusseren  Augenwinkel  gestellt  werden.  Uebrigens  war  die 
Convergens  der  Sehachse  seltenerweise  auf  beiden  Augen  gleich 
bedeutend,  so  dass  man  nicht  anzugeben  vermochte,  welches 
Auge  vorzugsweise  schiele. 

Am  11.  Juli  verrichtete  ich  die  Myotomia  ocularin^ 
indem  ich  diesmal  nicht  h deux  temps  operirte,  sondern  auf 
beiden  Augen  zugleich  den  inneren  geraden  Augenmuskel  in 
der  Nähe  seiner  vorderen  Insertionsstelle  durchschnitt.  Ich 
ging  dabei  ganz  so  zu  Werke,  wie  iu  den  vorigen  Fällen, 
und  hatte  die  Freude  unmittelbar  nach  der  Operation  beide 
Augeuachsen  vollkommen  gerade  stehen  zu  sehen.  Dieser 
Umstand  veraulasste  mich,  von  jeder  orthopädischen  Nachbe- 
handlung abzusehen,  und  bei  der  Anwendung  kalter  Umschläge, 
salinischer  Abführmittel  und  etwas  strenger  Diät  lediglich  den 
Beobachter  zu  spielen.  Der  Reactionsprocess  verlief  binnen 
zehn  Tagen  ohne  irgend  eine  bedenkliche  Erscheinung;  eine 
etwas  stark  granulirende  Stelle  der  Conjunctiva  am  inneren 
Winkel  des  rechten  Auges  verlor  sich  auf  den  Gebrauch  der 
Aqua  opii  in  wenigen  Tagen.  Auf  dem  andern  Auge  hin- 
terliess  die  Operation  nur  eine  feine  lineäre  Narbe.  Mit  der 
geraden  Stellung  der  Augenachsen  isochronisch  trat  auch  eine 
regere  Thätigkoit  der  Netzhaut  und  Iris  ein.  Die  Kranke, 
deren  Sehvermögen  bisher  nur  auf  einen  sehr  kleinen  Ge- 
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sichtskreis  beschränkt  gewesen  war,  vermochte  schon  in  weni- 
gen Tagen  alle  Gegenstände  vor,  um  und  neben  sich  auf  das 
deutlichste  zu  übersehen,  und  ihre  einzelnen  Merkmale  za 
unterscheiden. 

Die  ganze  Cur,  deren  Erfolg  nichts  zu  wünschen  übrig 
liess,  war  binnen  vierzehn  Tagen  beendet. 


NEUNTER  FALL. 


Strabismus  duplex  cfmvergens  mit  Nystagmus  und  Diplopie  — Operation 
a deux  iemps  — Günstiger  Erfolg. 

Fräulein  B.,  die  19jährige  Tochter  sehr  ehrenwerther 
Eltern,  welche  dem  geistlichen  Stande  angehörten,  hatte  das 
Unglück,  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  ihr  Gesicht  durch  ein 
sehr  complicirtes  Augenleiden  entstellt  zu  sehen.  Beide  Aug- 
äpfel waren  kugelig  geformt,  gross,  und  zwischen  den  Lidern 
auf  eine  unnatürliche  Weise  hervorgedrängt;  die  Sehachsen 
standen  schief  und  convergirten  so  stark,  dass  eine  gerade 
Linie,  die  man  von  dem  Nervus  opticus  sich,  durch  die 
Mitte  der  Pupille  gezogen  dachte,  verlängert  den  inneren 
Augenwinkel  berühren  musste.  Hierbei  war  Nystagmus,  Di- 
plopie und  Myopie  in  hohem  Grade  zugegen ; die  Cilien  der 
Augenlider  waren  ungewöhnlich  dick  und  stark,  und  bildeten 
einen  auffallenden  Contrast  mit  der  schwach  behaarten  Augen- 
braungegend. Wurde  das  eine  Auge  geschlossen,  so  ver- 
mochte das  andere  ziemlich  bis  in  die  Mitte  der  Augenlid- 
spalte bewegt  zu  werden,  wobei  aber  der  Nystagmus  jedesmal 
bedeutend  vermehrt  ward.  Das  Sehvermögen  war  auf  beiden 
Augen  so  beeinträchtigt,  dass  die  Kranke  nur  in  der  Entfer- 
nung von  einigen  Zollen  grössere  Buchstaben  erkennen  und 
lesen  konnte.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  durch  Krampf- 
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zustande  aller  Art  häufig  gestört,  wobei  die  Sehachsen  jedes- 
mal noch  mehr  convergirten. 

Wiewohl  nun  vorauszusehen  war,  dass  ein  so  verwickel- 
tes Leiden  durch  den  Muskelschnitt  allein  nicht  geheilt  wer- 
den konnte,  so  hoffte  ich  wenigstens  auf  einen  theilweisen 
^ Erfolg.  Ich  nahm  deshalb  am  26.  Juni  die  Myotomie  des 
Musculus  rectus  internus  auf  dem  linken  Auge  vor.  Der- 
selbe war  verkürzt,  rigid  und  an  seiner  vorderen  Insertion 
stark  sehnig.  Die  unmittelbare  Folge  der  Durchschneidung 
war  die  vollkommene  Geradestellung  der  Augenachse,  und 
Verminderung  des  Nystagmus,  bei  fortdauernder  Diplopie. 
Die  Nachbehandlung  ward  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit, 
kalten  Umschlägen  und  einem  leichten  salinischen  Abführmittel 
begonnen.  Allein  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
verfiel  die  Kranke  in  Folge  einer  Gemüthsbewegung  in  einen 
krampfähnlichen  Zustand,  bei  welchem  ein  starker  Blutan- 
drang nach  dem  Gehirne  unverkennbar  war.  Die  Folge  davon 
war  die  Rückkehr  des  Strabismus  auf  dem  operirten  Auge, 
Dabei  machte  ich  die  höchst  merkwürdige  Beobachtung,  dass 
das  rechte  Auge,  welches  nach  der  Operation  noch  mehr 
schielte  als  zuvor,  augenblicklich  wieder  in  seine  frühere 
Stellung  kam,  sobald  das  operirte  Auge  von  Neuem  zu  schie- 
len begann. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  machte  ich  die  Myo- 
tomie des  inneren  geraden  Augenmuskels  auf  dem  anderen 
Auge,  worauf  sich  dasselbe  in  seine  natürliche  Stellung  begab, 
und  ohne  grosse  Reaction  in  wenigen  Tagen  einen  sehr  er- 
freulichen Erfolg  darin  wahrnehmen  liess , dass  es  in  * sei- 
ner gehörigen  Achsendrehung  eine  entschiedene  Unabhängig- 
keit von  den  falschen  Bewegungen  des  linken  Auges  zeigte. 
Freilich  war  es  das  stärkere  Auge,  und  hatte  auch  nie  so 
weit  nach  Innen  gestanden,  als  das  andere.  Durch  diese 


einseitige  Cesichts Verbesserung  hatte  das  Ansehen  der  Kran- 
ken schon  unendlich  viel  gewonnen.  Indess  sie  war  hiermit 
nicht  zufrieden  gestellt,  und  wünschte  dringend,  dass  ich  auf 
dem  linken  Auge  die  Operation  wiederholen  möchte.  Da  dies 
meine  eigene  Absicht  war,  so  durchschnitt  ich  am  16.  Juli 
den  inneren  geraden  Muskel  des  linken  Auges  zum  zweiten 
Male.  Bei  dieser  Durchschneidung  hatte  ich  die  Freude,  die 
in  Folge  der  ersten  Operation  zwischen  den  durchschnittenen 
Muskelenden  entstandene  Vereinigungslinie  auf  das  deutlichste 
zu  beobachten.  Mit  Hülfe  der  Loupe  erkannte  ich  genau, 
dass  sich  die  beiden  Schnittenden  des  Muskels  nach  den  Bul- 
bus zu  eiugekrempt,  und  durch  eine  sehr  schmale  Zwischeu- 
substanz  unter  sich  und  mit  dem  Zellgewebe  zwischen  Sclero- 
tica  und  Conjunctiva  vereinigt  hatten.  Ich  liess  bei  meiner 
zweiten  Durchschneidung  diese  Vereinigungsstelle  unberührt, 
und  verrichtete  sie  einige  Linien  weiter  nach  hinten.  Der 
Erfolg  war  in  Hinsicht  der  Stellung  des  Auges  wiederum 
ganz  befriedigend;  nur  trug  sich  augenblicklich  der  Strabis- 
mus etwas  auf  das  rechte  Auge  über,  eine  Erscheinung,  die 
um  so  unwillkommener  war,  da  die  Stellung  dieses  Auges 
nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte. 

Nach  Verlauf  von  vierzehn  Tagen,  binnen  welchen  ich 
immer  abwechselnd  ein  Auge  allein  üben  liess,  während  das 
andere  durch  Zubinden  in  ünthätigkeit  gesetzt  wurde,  war 
der  Zustand  folgender:  Die  Achsen  beider  Augen  standen 
ziemlich  normal;  sie  convergirten  etwas  mehr,  wenn  sich, 
wie  es  nicht  selten  geschah,  Gemüthsbewegungen  einstellten; 
doch  erreichte  diese  Convergenz  auch  dann  bei  weitem  nicht 
jene  Heftigkeit,  wie  sie  vor  der  Operation  Statt  gefunden 
hatte.  Doppeltsehen  und  Nystagmus  »waren  verschwunden;  nur 
der  letzte  kehrte  in  sehr  geringem  Grade  bisweilen  bei  den 
Bewegungen  des  GemütUes  wieder,  verschwand  aber  mit  den- 
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selben  jedesmal.  Was  die  Kurzsichtigkeit  betrifft,  so  ist  nicht 
zu  läiignen,  dass  auch  darin  eine  Verbesserung  geschehen; 
doch  ist  dieselbe  gering,  und  nicht  wesentlich.  Dafür  ist 
ini  Allgemeinen  die  Sehkraft  eine  stärkere.  Fräulein  B.  sieht 
jetzt  alle  Gegenstände  heller  und  deutlicher.  Einige  Häuser 
in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  hielt  sie  bei  ihrem  ersten  Aus- 
gauge für  neu  angestrichen,  wiewohl  dies  nicht  der  Fall  war. 

Bemerkungen  über  diesen  Fall. 

Drei  Dinge  sind  es  vorzugsweise,  welche  in  dem  so  eben 
mitgetheilteu  Falle  besondere  Beachtung  verdienen.  Zunächst 
ist  es  der  höchst  complicirte  pathologische  Zustand  beider 
Augen.  Meiner  oben  gegebenen  Schilderung  füge  ich  nur 
die  Bemerkung  hinzu,  dass  ich  die  Ursache  aller  Erschei- 
nungen in  einer  eigenthümlichen  Abnormität  des  Gehirulebens, 
in  so  weit  es  der  Sphäre  des  Sehens  und  den  Bewegungsor- 
ganen Amrsteht,  suchen  muss,  und  dass  ich  die  vorhandene 
Riffidität  in  den  etwas  verkürzten  Musciilis  rectis  hiternis 
für  eine  Folge  der  späsmodischen  Contractionen  der  letzteren 
halte,  welche  als  secundäre  Symptome  zu  betrachten  sind. 
Dem  zufolge  war  die  Operation  nur  gegen  ein  Symptom  ge- 
richtet, weshalb  die  Prognose  nicht  besonders  günstig  erschei- 
nen durfte,  wenn  nicht  zu  hoffen  stand,  dass  die  Myotomie 
und  die  durch  sie  herbeigeführte  grossere  Energie  der  Seh- 
kraft einigerraaassen  rückwirkende  Kraft  auf  das  Gehirnleben 
ausüben  werde.  — Eine  zweite  höchst  wichtige  Beobachtung 
war  die  Verschlimmerung  des  Strabismus  auf  dem  rechten 
Auge,  nachdem  das  linke  durch  die  Operation  besser  gestellt 
worden  war,  und  umgekehrt  wiederum  die  Verminderung  des- 
selben, als  das  gerad  gogtellte  linke  Auge  sich  plötzlich  Avieder 
nach  Innen  richtete,  was,  wie  em^ähnt,  nach  einem  Krampf- 
anfalle geschah.  Es  scheint  demnach  zwischen  beiden  Augen 


83 


eiu*  eigeuthümliches  VerUiiltuiss  obziiwalten,  welches  bei  der 
Achseudrebung  des  einen  Auges  nach  Aussen  da«  andere 
eine  uuverhältuissmässig  starke  Drcbung  nach  Innen  machen 
lässt. 

Endlich  ist  es  das  Verschwinden  der  Nystaxis  nach  der 
Myotomie,  was  bemerkt  zu  werden  verdient.  Diese  Erschei- 
nung schien  mir  liier  durch  das  einfache:  cessante  causa  ces- 

sat  effcctus  liinreichend  erklärt  werden  zu  können,  denn  ich 
\ 

halte  für  die  Ursache  derselben  die  habituelle  Contraction  der 
geraden  inneren  Augenmuskeln,  durch  welche  die  MusettU 
recti  externi  in  Folge  ihrer  antagonistischen  Tendenz  zu 
jenen  eigenthümlichen  ruckweise  geschehenden  Contractioucn 
'angeregt  werden.  Dieselben  können  gleichsam  als  ein  Kampf, 
ein  Streben  der  geraden  Augenmuskeln,  ihren.  Antagonismus 
gegen  die  verkürzten  MuseuU  recti  interni  zu  behaupten, 
betrachtet  werden.  Wäre  dieser  Nystagmus  rein  nervöser 
Natur,  nicht  auf  organische  Fehler  der  inneren  geraden  Augen- 
muskeln basirt,  so  dürfte  er  schwerlich  durch  die  einfache 
Myotomie  so  schnell  geheilt  werden  können. 


S 


ZEHNTER  FALL. 

Strnbismus  cmvergens  des  rechten  Auges  — Durchschneidung  des  selir 
harten  verkürzten  inneren  geraden,  Augenmuskels  — Scheinbares  Gros- 
serwerden des  Bulbus  nach  der  Operation  — Erfolg  derselben. 

Herr  v.  Sch war  seit  seiner  Wiegenzeit  mitA^?*«- 

bismus  convergcfis  des  rechten  Auges  behaftet.  Vor  der 
Operation  bot  das  Auge  folgende  Erscheinungen  dar : Der 
ganze  Bulbus  war  kleiner  und  lag  tiefer  in  der  Orbita,  als 
der  der  entgegengesetzten  Seite;  die  Pupille  hatte  Ihren  ge- 
wöhnlichen Stand  unter  dem  inneren  Augenwinkel,  und  wurde 

6» 
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tlieilwelse  von  der  ziemlich  entwickelten  TlirüiiencaruDkel  be- 
deckt Versuchte  Patient  das  schielende  Auge  nach  der  Schlä- 
fenseite zu  bewegen,  so  trat  die  Augenachse  bis  über  die 
Mitte  der  Augenlidspalte,  in  welcher  Stellung  aber  jedesmal 
ein  leichter  Nystagmus,  und  am  inneren  Augenwinkel  eine 
auffallende  Spannung  der  Bindehaut  eintrat  Das  ganze  Auge 
ermangelte  des  natürlichen  Glanzes;  die  Sehkraft  war  schwach 
und  die  Bewegungen  der  Pupille  wichen  von  denen  der  ge- 
sunden Seite  ab.  Gleichzeitig  schien  der  Musculus  levator 
palpebrae  ein  etwas  träges  Contractions vermögen  zu  besitzen. 

Die  Durcbschneidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels 
geschah  am  6.  Juli.  Derselbe  war  diesmal  stark  verkürzt, 
hart  und  sehnig;  er  lag  wie  präparirt  zwischen  Bulbus  und 
Conjunctiva,  io  dem  er  fast  mit  gar  keinem  Zellgewebe  in 
Verbindung  stand.  Der  momentane  Erfolg  der  Myotomie  war 
der,  dass  das  Auge  sich  jetzt  nach  allen  Richtungen  frei  be- 
wegen konnte,  und  selbst  beim  Olfenstehen  des  gesunden 
Auges  bis  auf  eine  kleine  unmerkliche  Abweichung  in  der 
Mitte  stand.  Die  Nachbehandlung  ward  in  der  gewöhnlichen 
Weise  geführt.  Die  Erscheinungen  traumatischer  Reaction 
waren  von  keinem  Belang.  Die  am  zweiten  Tage  erst  hin- 
zugetretene ecchymotische  Röthung  der  Bindehaut  im  Umkreise 
der  operirten  Stelle  wich  bei  der  Anweuduug  der  Tmctura 
arnicae  in  wenigen  Tagen.  Sie  Avar  vielleicht  Folge  der 
orthopädischen  üebungen,  die  Patient  mit  grossem  Fleisse 
machte.  Schon  nach  10  bis  14  Tagen  hatte  das  Auge  seine 
vollkommen  gerade  Stellung  erreicht;  dies  war  am  deutlich- 
sten wahrzunehmen,  wenn  der  Operirte  in  heiterer  Gemüths- 
stimmung  war.  Sobald  er  diese  verlor,  bekam  das  Auge  eine 
leichte  Andeutung  von  sogenanntem  falschen  Blick,  ohne  da- 
durch im  geringsten  entstellend  auf  das  Ansehen  zurück  zu 
wirken.  Uebrigens  war  der  Augapfel  scheinbar  viel  grösser 
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geworden,  als  er  zuvor  war.  Die  Hornhaut,  früher  matt  und 
glanzlos,  spiegelte  alle  Gegenstände  deutlich  wieder,  und  die 
Sehkraft  hatte  eine  wesentliche  Veränderung  erlitten.  Diese 

immer  mehr  auszubilden,  war  Herr  v.  Sch unermüdlich. 

Er  gewöhnte  das  Auge,  mit  welchem  er  vor  der  Operation 
nie  im  Stande  gewesen  war,  einzelne  Buchstaben  zu  erkennen, 
allmählig  an  das  Lesen  einer  grossen  Druckschrift,  und  übte 
es  beim  Schiessen  und  Fechten  so  aus,  dass  er  schon  nach 
Verlauf  von  sechs  Wochen  ohne  Beihülfe  des  linken  Auges 
alle  diese  Verrichtungen  vornehmen  konnte. 

Bemerkungen  über  diesen  Fall. 

W ir  önden  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  wiederum 
einen  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre  der  Pathologie  des  Stra- 
bismus. Der  oben  ausführlich  geschilderte  Zustand  des  Auges 
vor  der  Operation  zeichnet  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
durch  die  fragliche  Kleinheit  des  Bulbus,  durch  sein  Zu- 
rückgedrängtsein in  die  Orbita,  und  die  wahrhaft  starke  Ver- 
kürzung des  inneren  geraden  Augenmuskels  aus.  Die  erste- 
ren  Erscheinungen  haben  meiner  Ansicht  zufolge  ihren  Grund 
in  der  zuletzt  genannten  permanenten  Contraction  und  Tex- 
turveränderung des  Musculus  rectus  internus.  Denn  es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  das  Auge,  wenn  es  in  den  Jahren  des 
W'achsthums  und  der  fortschreitenden  Entwickelung  aller 
Theile  des  menschlichen  Körpers  durch  ein  mechanisches  Hin- 
derniss der  Art  gleichsam  gefesselt  in  der  Augenhöhle  zurück- 
gehalten wird,  in  seiner  naturgemässen  Ausbildung  gestört  und 
aufgehalten  w'erden  muss.  Analoga  finden  wir  bei  Kniecontractu- 
ren,  bei  Obstipitas  capitis  etc.,  wo  überall  in  Folge  der 
Contraction  einzelner  Bewegungsorgane  atrophische  Zustände 
der  betreffenden  Theile  eintreten,  die  allmählig  wieder  ver- 
schwinden, wenn  die  Coutractur  gehoben  worden  ist. 
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In  Beziehung,  auf  die  Verkürzung  des  iunereu  geraden 
Augenmuskels,  halte  ich  einer. mir  darüber  gemachten  Mit- 
theilung zufolge  für  das  Causalmoment  eine  Myitia  chro- 
nica. Herr  v.  Sch hatte  nämlich  als  Kind  bei  einem 

Falle  sich  das  Auge  verletzt,  worauf  ein  entzündlicher  Zu- 
stand eingetreten  war,  der  sich  wahrscheinlicherweise  auf  den 
/ betrelFenden  Muskel  fortgesetzt  hatte.  Bald  nachher  zeigten 
sich  die  ersten  Spuren  des  Schielens,  jedenfalls  die  Folgen 
der  sich  allmählig  einstellenden  Muskelcontraction,  die  nie 
fehlt,  wenn  Muskeln  längere  Zeit  entzündet  sind. 
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1 und  2.  Die  zur  Fixirung  des  oberen  und  unteren  Augen- 
lides bestimmten  Lidbalter;  sie  sind  nach  Art  der  Wa- 
re’schen  Augenlidhalter  eingerichtet,  und  werden  zwischen 
Bulbus  und  Augenlid  eingesetzt. 

3.  Das  Fixirungshäkchen  fiir  den  Augapfel. 

4.  Das  Ton  mir  benutzte  Myofom,  mit  welchem  wegen  der 
Conrexität  seiner  Schneide  die  Conjunctivafalte  leicht  zu 
durchschneiden  ist. 

5.  Der  Ton  v.  Ammon  angegebene  Muskelfixator  ■ — • ein  über- 
aus zweckmässiges  Instrument  — hat  an  seinem  gekrümm- 
ten Ende  eine  Binne,  durch  die  man  das  Myotom  bei  der 
Durchschneidung  führen  kann. 

6.  Die  Ton  mir  zur  Excisiou  von  Muskeltheilen  benutzte 
Pincette.  Man  bringt  zwischen  ihre  gekrümmten  Schni- 
kelenden  dasjenige  Stück  des  Augenmuskels,  welches  man 
ausschneiden  will. 

7.  Eine  nach  der  Schneide  gekrümmte  Scheere,  theils  zur  Er- 
weiterung des  Conjunctiraschnittes , theils  aber  aucli  zur 
Myotomie  selbst. 

8.  Giebt  eine  Darstellung  der  Operation  in  dem  Augenblicke, 
wo  der  zu  durchschneidende  Muskel  mit  dem  Muskelfixator 
isolirt  und  vom  Bulbus  abgezogen  wird.  Der  Fall  ist  treu 
nach  der  Natur  gezeichnet,  und  stellt  ein  linkes  Auge  dar, 
wo  ich  den  inneren  geraden  Augenmuskel  wegen  heftigen 
Strabismus  convergens  zum  zweiten  Male  durchschneiden 
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musste.  Der  Beobachter  dieser  Figur  wird  am  Muskel 
die  Vereinigungsslclle  wahrnehuien,  an  welcher  nach  der 
ersten  Operation  die  Schnittenden  wieder  zusammen  geheilt 
sind.  Dieselbe  zeigte  eine  ganz  schmale  lineare  Zwischen* 
Substanz. 

Fig.  9.  Zeigt,  wie  man  bei  der  Operation  des  Slrahismus  exler- 
nus  am  besten  die  Augenlider  und  den  Bulbus  hxirt. 

Fig.  10  und  11.  Abbildung  eines  zur  Verrichtung  der  subconjuncti- 
Talen  Muskeldurchschneidung  von  mir  angegebenen  Myo- 
toms  mit  kurzer  convexer  Schneide,  und  einem  Spitzen- 
decker. Hiermit  soll  die  Operation  auf  folgende  Art  ge- 
schehen: Nachdem  die  Augenlider  und  der  Bulbus  auf  die 
gewöhnliche  Weise  fixirt  worden  sind,  wird  das  Instrument 
mit  zurückgezogenem  Spitzendecker  (s.  Fig.  10)  perpendi- 
culär  am  inneren  oder  äusseren  Augenwinkel  in  die  Con- 
junctiva  eingestossen.  Sobald  die  Schneide  eingedruugen 
ist,  schiebt  man  den  Spitzendecker  vor  (s.  Fig.  11),  kehrt 
ihn  gegen  den  Bulbus,  und  sucht  mit  der  Fläche  des  In- 
strumentes zwischen  den  Augapfel  und  den  betreffenden 
Muskel  hindurch  zu  gelangen.  Ist  dieses  geschehen,  so 
wendet  man  die  Schneide  des  Myotoms  gegen  den  Muskel, 
und  schneidet  ihn,  während  der  Assistent  den  Bulbus  stark 
abducirt,  von  Innen  nach  Aussen  durch.  Hierauf  wird  das 
Instrument  durch  dieselbe  kleine  Oeffnung  der  Conjunctiva, 
durch  die  es  eindrang,  wieder  entfernt. 


I. ciiixig,  Druck  vou  J.  B.  [lirKcbfclü. 
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